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Litholabon  (von  A ,iSos,  der  Stein,  und  Aa/3co,  /lajußavco , 

ich  nehme ,  ,ich  fasse),  die  Steinzange  j,  der  Steinlöffel ,  Man 
hat  mit  diesem  Namen  gewisse ,  zum  Erfassen  des  Steines 
hei  der  Steinoperation  bestimmte  Pincetten  belegt.  S.  den  Art. : 
Forceps. 

LITHO NTRIPTICA  (yon  AzSüs- ,  d^r  Stein,  und  rpißojy 
ich  zerreibe,  zerbreche),  s.  Saxifraga  j  sc  remedia  ,  steinzer - 
reibende ^  zermalmende *  auflö sende  Mittel,  umfassen  eine  Reihe 
yon  Heilstoflen,  die  ,  innerlich  und  zum  Theil  äufserlich  an- 

1  -  \  'V  's 

gewandt,  die  Fähigkeit  besitzen  sollen,  die  in  den  Harnwerk¬ 
zeugen  yorkommenden  steinigen  Concretionen  zu  zersetzen 
und  aufzulösen,  und  so  diese  krankhaften  Producte  therapeu¬ 
tisch  auf  dem  natürlichen  Wege  zu  beseitigen.  Der  Name 
selbst  erinnert  an  eine  mechanische  Wirkung,  allein  es  ver¬ 
steht  sich  yon  selbst  ,  dafs  von  einer  solchen  hier  nicht  die 
Rede  seyn  kann;  und  wenn  man  nach  dem  Gebrauche  hier¬ 
her  zu  rechnender  Mittel  Steine  in  Fragmenten,  mit  allen  Zei¬ 
chen  einer  scheinbar  mechanischen  Zerstückelung,  in  einigen 
Fällen  4)  will  haben  abgehen  sehen,  so  ist  dieser  leider  so 
seltene  günstige  Erfolg  einzig  auf  Rechnung  der  chemischen 
Wirkung  zu  setzen.  Dagegen  sind  in  neuerer  Zeit  allerdings 
Yerfahrungsweisen  in  Anwendung  gekommen ,  durch  welche 
der  Rlasenstein  mittelst  eigener  Instrumente  wirklich  zertrüm¬ 
mert  und  seine  Entfernung  ohne  blutigen  Eingriff  möglich 
gemacht  wird.  Vergl.  den  Art. :  Lithotritie. 

Rei  der  anerkannten  Gefahr  des  Steinschnittes,  der  lange 
das  einzige  wirksame  Mittel  zur  Reseitigung  jener  krankhaf¬ 
ten  Gebilde  war,  und  gleichwohl  in  der  Regel  nur  das  Pro- 


l)  Dict.  des  Sciences  med.  Tom.  XXVIII,  p.  348. 
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duct  einer  tiefer  begründeten  Krankheit  zu  entfernen  ver- 
mochte,  und  auch  dies  nicht  einmal  für  immer,  war  die  Kunst 
schon  früh  bemüht,  auf  minder  gefährlichem  Wege  zum  Ziele 
zu  gelangen,  und  zu  diesen  Bestrebungen  gehören  denn  auch 
die  vielfachen  Versuche ,  durch  chmische  Potenzen  eine  üe- 
composition  der  calculosen  Bildungen  zu  bewirken.  Schon 
zu  Hippokrates  Zeiten1)  waren  dergleichen  Mittel  in  Ge¬ 
brauch  ,  und  bis  auf  uns  herab  wurde  eine  zahllose  Menge 
derselben  gerühmt,  und  zum  Theil  als  unwirksam,  lächerlich 
und  selbst  schädlich  wieder  vergessen,  ohne  dafs  man,  zu  ei¬ 
nem  rein  empirischen  Verfahren  genötliigt,  nur  einen  einiger- 
mafsen  sicheren  Haltpunkt  in  der  Wahl  der  verschiedensten 
Agentien  gewonnen  hätte ,  bis  die  Chemie  auch  hier  mehr 
Aufklärung  verbreitete,  indem  sie  die  Bestandtheile  des  Har¬ 
nes  und  seiner  Niederschläge ,  so  wie  die  Bildung  der  letz¬ 
teren  näher  erforschte ,  und  die  Wirkung  der  gegen  sie  an¬ 
gewendeten  chemischen  Reagentien  nach  den  herbeigeführten 
Veränderungen  festzustellen  sich  bemühte,  wonach  denn  auch 
der  Werth  der  verschiedenen  Mittel  besser  als  zuvor  beur- 
theilt  werden  konnte.  . 

Bei  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Steinkrankheit,  so¬ 
wohl  nach  ihren  eigenen  Verhältnissen,  als  nach  ihren  Com- 
plicationen  und  der  Mannigfaltigkeit  der  Grundübel ,  deren 
Folge  und  Begleiterin  sie  zu  seyn  pflegt,  begreift  es  sich 
leicht,  dafs  eine  grofse  Anzahl  von  Heilmitteln  aus  sehr  ver¬ 
schiedenen  Klassen  bei  dem  in  Bede  stehenden  Leiden  nicht 
nur  im  Allgemeinen  Besserung  und  Erleichterung  verschaffen, 
und  vielleicht  schon  deshalb  über  das  Fortbestehen  derCon- 
cretionen  täuschen  konnte  ;  sondern  viele  derselben  traten  dem 
eigentlichen  Zwecke  ihrer  Anwenduug  noch  näher,  ohne  je¬ 
doch  ebenfalls  das  vollständig  zu  leisten,  was  man  sich  von 
ihnen  versprach. 

Viele  selbst  von  den  mit  einigem  Rechte  zu  den  lithon- 
triptischen  Mitteln  gezählten  wirken  gewifs  nur,  indem  sie 
entweder  auf  venöse  Plethora  und  Unterleibsstockungen,  die 
mit  der  Steinbildung  wie  mit  der  verwandten  Gicht  in  Ver- 


*)  Das  Kind  des  Theophilus  von  Carystos  soll  nach  drei 
Tagen  an  einer  solchen  Kur  gestorben  seyn. 
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bindung  stehen  können,  auflösend  einwirken,  oder  eine  krank¬ 
hafte  Schleimbildung,  besonders  in  den  Harnorganen,  beschrän¬ 
ken,  als  Stärkungsmittel  diesen  den  verlorenen  Ton  wieder¬ 
geben,  oder  die  zu  grofse  Reizbarkeit  herabstimmen ;  indem 
sie  ferner  einhüllen,  Schmerzen  mildern,  die  Absonderung  des 
Harnes  im  Allgemeinen  befördern  und  verbessern,  oder  die 
Menge  der  flüssigen  Stoffe  überhaupt  vermehren,  und  dadurch 
die  Präcipitation  der  festen  vermindern,  u.  s.  w. 

Die  vorzugsweise  nur  nach  diesen  Richtungen  wirksamen 
Arzneien  können  nur  im  weiteren  Sinne  als  Lithontriptica 
betrachtet  werden ,  in  so  fern  fast  in  allen  eben  genannten 
Reziehungen  mittelbar  eine  Einwirkung  auf  die  Eeschaffen- 
heit  des  Urins,  und  somit,  wenigstens  in  geringem  Grade,  auch 
auf  die  in  ihm  enthaltenen  Concretionen  möglich  wird.  Stren¬ 
ger  genommen,  können  nur  solche  Stoffe  mit  diesem  Namen 
belegt  wTerden ,  denen  man  nicht  nur  eine  nähere  und  vor¬ 
zügliche  Eeziehung  zur  qualitativen  Beschaffenheit  des  Har¬ 
nes,  sondern  auch  insbesondere  eine  chemisch  zersetzende  Wir¬ 
kung  auf  die  in  ihm  befindlichen  Niederschläge  aller  Art  zu¬ 
gestehen  kann. 

Um  zuvörderst  die  gewöhnlich  hierher  gerechneten  Arz¬ 
neien  namhaft  zu  machen,  so  sind  die  wichtigsten  etwa  fol¬ 
gende  ,  die  hier  übrigens  nur  in  Bezug  auf  den  angegebenen 
besonderen  Zweck  kurz  zusammengestellt  werden  können,  da 
sie  gehörigen  Orts  hinsichtlich  ihrer  übrigen  Verhältnisse,  ih¬ 
rer  Gesammtwirkung,  Dosen  u.  s.  w. ,  in  diesem  Handbuche 
gröfstentheils  eine  vollständigere  Erörterung  finden. 

I.  Alkalische  und  einige  damit  nahe  ver¬ 
wandte  Mittel. 

Schon  lange  standen  einige  derselben  vor  allen  anderen 
steinauflösenden  Mitteln  in  Ruf,  aber  auch  nachdem  die  Che¬ 
mie  viele  der  letzteren  als  unwirksam  verbannt,  und  den  übri¬ 
gen  genau  die  Grenzen  und  Verhältnisse  ihrer  Anwendbarkeit 
vorgeschrieben  hatte,  setzte  man  bei  einem  Verfahren,  bei  dem 
es  sich  besonders  um  chemische  Decomposition  handelt,  auf 
die  alkalichen  Mittel  vorzugsweise  Vertrauen.  Sie  haben 
auch  im  Allgemeinen  noch  die  meisten  Erfahrungen  einer 
günstigen  Wirkung  für  sich,  und  sind  gegenwärtig  besonders 
empfohlen  bei  Concretionen  aus  Harnsäure,  harnsaurem  Am- 
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monium  und  aus  Blasenoxyd,  so  wie  überhaupt  beim  Ueber- 
mafse  freier  Säure  im  Harn  und  den  ersten  Wegen;  also  wenn 
der  Harn  das  Lackmuspapier  röthet,  wenn  die  Behandlung 
desselben  oder  des  gesammelten  Grieses  mit  Aetzalkalien  Am¬ 
monium  verräth ,  also  dieses  in  Verbindung  mit  Harnsäure 
darin  angenommen  werden  kann;  wenn  etwa  entleerte  kleine 
Steine  aus  dünnen  Schichten  bestehen,  und  dem  Milchkaffee 
ähnlich  gefärbt  sind.  Andere  dehnen  die  Anwendung  der  Al¬ 
kalien  viel  weiter  aus,  und  mit  Recht,  wenn  sie  nicht  die 
rein  chemische  Wirkung  auf  schon  bestehende  Concretionen 
dabei  im  Auge  haben.  Nach  vielfachen  Erfahrungen  wirken 
sie  sehr  vorteilhaft  auch  gegen  Steinkrankheiten,  die  durch¬ 
aus  nicht  immer  durch  das  Vorwalten  der  genannten  Stoffe 
bedingt  w  erden ;  auch  läfst  sich  nicht  Alles  auf  eine  Auflö¬ 
sung  und  Zerstörung  des  in  den  Steinen  befindlichen  thierx- 
schen  Bindemittels  zux-ückführen ,  indem  man  annahm,  dafs 
diese  dadurch  zerfallen,  und  durch  die  gleichzeitig  vermehrte 
Diurese  ausgeleert  werden  müfsten,  zumal  da  man  nach  dem 
Gebrauche  jener  Mittel  oft  im  Anfänge  Gi’ies  und  kleine  Steine 
in  Menge  abgehen  sah,  wonach  dann  die  Beschwerden  ver¬ 
schwanden.  Front,  welcher  Gründe  dafür  zu  haben  glaubt, 
dafs  die  Diathese  zur  Bildung  der  Maulbeei’steine  (derKlee- 
säui’e  und  des  kleesauren  Kalkes)  ihrer  Natur  nach  mit  der  eben 
in  Rede  stehenden  zu  lithisch  -sauren  Bildungen  eine  und  die¬ 
selbe  sey,  dafs  diese  gewöhnlich  jener  voi’ausginge  und  auch 
wieder  auf  sie  folge,  will  eben  deswegen  gegen  Oxalate  die¬ 
selben  Mittel,  also  ebenfalls  auch  Laugensalze,  angewandt  wis¬ 
sen,  worin  ihm  indessen  andere  Autoren  nicht  beistimmen. 
Nach  fast  allen  anderen  Richtungen  ihrer  Wirkung  können 
die  Alkalien  vortheilhafte  Veränderungen  ei'zeugen,  indem  sie 
die  Reizung  der  Harnoi’gane  durch  den  sauren,  schai’fenUrin, 
so  wie  durch  die  Niederschläge,  und  sonach  Stranguiie,  Ischu- 
rie  und  Krampfzufälle  beseitigen,  die  kranke  Schleimsecretion 
mäfsigen  und  reguliren,  so  wie  überhaupt  den  zum  Grunde» 
liegenden  anomalen  Vegetationsproccfs  und  die  excessive  Er¬ 
zeugung  der  die  Steine  bildenden  Elemente.  Hierher  gehö¬ 
ren  unter  den  milden  Alkalien: 

1)  Das  Kali  c  a  rb  oni  c  um,  sowohl  das  basische  als  das 
neutrale,  welche  zu  3j  bis  zu  5ij  und  darüber  täglich  ver- 
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braucht  werden  können ,  oder  der  Liquor  Kali  earbonici  zu 
3o  gtt.  pro  dosi,  in  beiden  Fällen  mit  einer  reichlichen  Menge 
Wasser  in  Verbindung.  Dies  Mittel  ist  als  das  sanfteste  und 
wirksamste yielseitig  empfohlen,  namentlich  vonMascagni, 
Hufeland,  St.  Luiscius,Magendie,Leroy  u.  y.  A. 
Die  unter  dem  Namen  des  C  o  1  b  o  r  n  sehen  Lithontripticums  be¬ 
kannte  Aqua  kalina  a  er  ata,  deren  umständliche,  yonW. 
F  a  1  c  o  n  e  r  angegebene  Bereitungsweise  durch  die  einfache 
Auflösung  des  milden  Kali’s  in  mit  Kohlensäure  geschwänger¬ 
tem  Wasser  (etwa  3ß — j  auf  1  Quart)  entbehrlich  wird, 
verdient  gleichfalls  Beachtung.  Dem  vorigen  nahe  steht : 

2)  Das  Natrum  carbon  icum,  welches  wohl  etwas 
milder,  langsamer  und  weniger  eingreifend  wirkt,  und  deshalb 
von  Einigen  vorgezogen  wird.  B  ay  1  i  e  verband  es  mit  Auster¬ 
schalen  -  Pulver ,  Klein  mit  bitteren  Mandeln  ;  Robiquet, 
M  e  i  fs  n  e  r  und  viele  Neuere  sahen  ausgezeichnete  Erfolge  von 
ihm;  nach  Schaeffer  verschwanden  danach  die  Schmerzen 
Monate  lang ;  G  e  n  o  i  s  und  Herrmann  beobachteten  Abgang 
von  grobem  Sand  und  wirklichen  Steinen.  Egan,  der  es  häu¬ 
fig  mit  Seife  und  Cayennepfeffer  in  Pillen  verordnete,  wähnt, 
in  Ueberschätzung  seiner  Heilmethode,  dadurch  den  Stein¬ 
schnitt  entbehrlich  zu  machen.  Eine  Regel,  auf  die  Thomson 
bei  seinem  Gebrauche  aufmerksam  macht,  nämlich  es  auszusez- 
zen,  wenn  weifser  Sand  und  schleimiger  Bodensatz  im  Urin 
sich  zeigen,  hat  für  alle  ähnliche  Mittel  Gültigkeit.  Bisweilen 
gibt  man  der  vollkommen  gesättigten  Verbindung  (dem  so¬ 
genannten  Natrum  carbonicum  acidulum)  den  Vorzug,  oder 
läfst  statt  ihrer  das  gewöhnliche  Salz  mit  einem  entsprechen¬ 
den  Säuerlinge  nehmen. 

3)  Die  Calcaria  carbonica  ist  unauflöslich,  wird, 
schwerer  vertragen  ,  und  da  sie  vor  den  genannten  Alkalien 
keine  Vorzüge  besitzt,  jetzt  kaum  noch  gegeben.  Sie  war  das 
Wirksame  in  vielen  sehr  alten  empirischen  Mitteln,  welche 
Eierschalen,  Krebssteine,  Schneckenhäuser,  deren  schon  P  1  i- 
nius  gedenkt,  Austerschalen  u.  dergl.  enthielten.  Hier  läfst 
sich  als  erdiges  Mittel  füglich  anreihen: 

4)  Die  Magnesia  carbonica,  die  von  E.  H  o  m  e  ,  H  o  t- 
chet  und  Anderen  empfohlen,  und  von  Brande  zum  Th  eil 
da  noch  wirksam  gefunden  wurde,  wo  die  übrigen  Mittel 


6 


LITIIONTRIPTICA. 


nichts  leisteten,  während  sie  nach  L  e  r  o  y  und  Marcet  we¬ 
niger  geeignet  ist,  dem  Harne  alkalische  Eigenschaften  mit- 
zutheilen,  da  sie  als  unauflöslicher  Stoff  die  Harnsäure  nicht 
so  leicht  sättigt,  abgesehen  von  anderen,  später  zu  erwäh¬ 
nenden  Nachtheilen.  Gewöhnlich  gesteht  man  ihr  indessen 
den  Vorzug  zu,  dafs  sie  wenigstens  die  Magensäure ,  woran 
Streinkranke  häufig  leiden,  besser  als  die  kohlensauren  Alka¬ 
lien  tilge,  und  auch  besser  vertragen  werde. 

Von  den  caustischen  Alkalien  hat  man  im  Allgemeinen 
weniger  Gebrauch  gemacht,  und  wenn  auch  ihre  auflösenden 
Kräfte,  wie  unter  anderen  Verhältnissen ,  so  auch  in  dieser 
Sphäre,  wirklich  gröfser  sind ,  so  wirken  sie  doch  zu  feind¬ 
selig  auf  die  Digestion  und  selbst  auf  die  Harnorgane,  die  sie 
bis  zu  blutiger  Secretion  reizen  können ,  als  dafs  sie  anhal¬ 
tend  genug  gereicht  werden  könnten. 

Das  Ammonium,  obwohl  es  kräftig  in  die  reproductive 
Thätigkeit  eingreift,  und  Verflüssigung  ein  Hauptmoment  sei¬ 
ner  Wirkung  ist,  die  auch  in  der  Harnsecretion  bemerkbar 
wird,  scheint  hier,  mit  Berücksichtigung  seiner  vorwaltenden 
flüchtigen  Wirkung,  ausgeschlossen  zu  bleiben.  Grofse  Vor¬ 
sicht  erfordert : 

5)  das  Kali  causticum,  das  von  Home  und  B 1  a  n  e  für 
nicht  viel  wirksamer  gehalten  wird,  als  das  milde  Kali,  wäh¬ 
rend  Brande,  Fourcroy  und  Marcet  dasselbe  für  kräfti¬ 
ger  als  jedes  andere  Mittel  gegen  rothen  Harngries  und  über¬ 
haupt  die  aus  Blasensteinsäure  bestehenden  Concretionen  hal¬ 
ten.  Dafs  es  im  caustischen  Zustande  in  die  Harnwege  ge¬ 
lange,  ist  nicht  anzunehmen,  also  möchte  für  unseren  Zweck 
das  milde  Alkali  den  Vorzug  verdienen.  Man  gibt  den  Li¬ 
quor  Kali  caustici  in  steigenden  Dosen  zu  5 — -i5gtt.  (selbst 
bis  zu  4o!),  und  so  verdünnt,  dafs  auf  der  Zunge  kaum  noch 
ein  Geschmack  bemerkt  wird.  Dadurch  ist  Juri  ns  Lithon- 
tripticum,  dargestellt  durch  Calcination  von  Kali  carboni- 
cum  mit  gebrannten  Austerschalen ,  und  nachheriges  Auslau¬ 
gen  und  Abdampfen  (also  gleichfalls  ein  Aetzkali- Liquor), 
vollkommen  entbehrlich  gemacht.  Häufig  wurde 

6)  die  Aqua  calcis  benutzt,  die  nach  Scheele  aufser 
dem  Körper  Steine  auflösen  soll.  Sie  wird  täglich  zu  j  und 
allmählich  mehr,  am  besten  früh  Morgens,  nach  Art  einer  Brun- 
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iienkur,  mit  Bouillon,  nicht  so  gut  mit  Milch,  die  leicht  sauer 
wird,  genommen,  und  zeitweise  ausgesetzt.  Ihre  Anwendung 
wird  yon  Einigen,  welche  Bildung  schwer  auflöslicher  koh¬ 
len-  und  phosphorsaurer  Kalkverbindungen  im  Urine  fürch¬ 
ten,  getadelt.  Uebrigens  hält  man  sie  für  minder  wirksam 
als  die  eigentlichen  Alkalien,  aber  auch  für  weniger  nachthei¬ 
lig  für  die  Digestion  ,  besonders  mit  etwas  Zimmtwasser  ge¬ 
nommen  ;  sie  wird,  da  sie  zugleich  tonische  und  schmerzstil¬ 
lende  Kräfte  besitzen  soll,  namentlich  gerühmt,  wenn  die 
Harnwege ,  und  besonders  die  Blase ,  gereizt  sind ,  profuse 
Schleimsecretion  besteht,  und  wenn  vielleicht  selbst  Vereite¬ 
rung  der  Harnorgane  zu  besorgen  steht.  R.  Whytt  will 
das  aus  calcinirten  Austerschalen  bereitete  Kalkwasser  vorge¬ 
zogen  wissen 5  Thilenius  verbindet  es  gern  mit  kohlen¬ 
saurem  Natrum,  bitteren  Extracten,  und  besonders  mit  Seife. 
Hierher  gehört  seinen  wichtigsten  Bestandtheilen  nach  auch 
das  einst  so  berühmte 

7)  LithontripticumderJohanna  Stephens,  ei¬ 
ner  vornehmen  Engländerin  aus  Berkshire,  mit  welchem  spä¬ 
ter  vielfache  Abänderungen  vorgenommen  wurden.  Die  Er¬ 
finderin,  die  sich  in  ihrer  Jugend  vielfach  mit  Anfertigung 
von  Arzneien  für  arme  Kranke  beschäftigte,  fand  zufällig  die 
auf  dem  Ofen  getrockneten  und  gebrannten  Eierschalen  liülf- 
reich  gegen  die  Beschwerden  bei  Gries  und  Steinen.  Später 
setzte  sie,  vorzüglich  um  Verstopfung  zu  verhüten,  Seife  hinzu, 
und  wählte  die  Form  des  Decocts  (so  dafs  das  Mittel  im  We¬ 
sentlichen  aus  Kalkwasser  und  Seife  bestand),  das,  um  das 
Arcanum  gegen  Entdeckung  zu  sichern,  mit  mehreren  unwich¬ 
tigeren  Substanzen  (Foenicul.  Bardana,  C«  C.  ustum  u.  a.) 
componirt  wurde.  Das  Londoner  Parlament,  an  welches  die 
Stephens  sich  gewandt  hatte,  um  für  die  Bekanntmachung 
ihres  so  äufserst  wirksam  befundenen  Mittels  eine  Belohnung 
zu  erhalten,  bestellte  eine  Commission  von  21  Mitgliedern 
zur  Prüfung  desselben,  deren  Resultat:  »dafs  man  sich  von 
dem  Nutzen  und  der  Kraft  jenes  Mittels  überzeugt  habe,  « 
veranlafste  ,  dafs  man  die  Bereitung  desselben  für  5ooo  Pf. 
Sterling  erkaufte,  und  öffentlich  bekannt  machte.  In  der  Folge 
wurden  vielfache  Versuche  damit  angestellt,  namentlich  von 
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H  a  r  1 1  e  y  und  Morand,  welcher  Letztere  in  zwei  besonderen 
Denkschriften  der  Pariser  Akademie  darüber  berichtete,  und 
an  den  Steinen  die  deutlichsten  Spuren  der  Zerstörung  und 
Zerstückelung  in  kleine  Fragmente  nach  dem  Gebrauche  des 
Mittels  mit  Bestimmtheit  beobachtet  haben  will.  Gegenwär¬ 
tig  rühmt  man  das  Mittel  in  diesem  Sinne  nicht  mehr,  und 
¥/enn  es  vielleicht  bei  weicheren  Steinen  hier  und  da  etwas 
der  angegebenen  Wirkung  Aehnliches  hervorgebracht  hat,  so 
theiit  eine  eingreifende  Behandlung  damit,  die  doch  allein 
nur  etwas  leisten  könnte,  fast  alle  Nachtheile  analoger  Mit¬ 
tel,  die  sich  bis  zu  hektischem  Zustande  und  Colliquation  stei¬ 
gern  können.  Der  noch  zu  erörternde  Werth,  der  vielen  an¬ 
deren  Lithontripticis  zukommt,  ist  dagegen  auch  diesem  wohl 
nicht  zu  versagen. 

8)  Die  Seifen,  in  denen  der  Beiz  der  Alkalien  noch 
mehr  gemildert  ist,  wirken  gelinder,  habenaberehendeshalb 
an  chemisch  auflösender  Kraft  viel  verloren,  und  werden  da¬ 
her  als  eigentlich  steinauflösende  Mittel  noch  weniger  als  die 
genannten  leisten. 

Aufser  den  vorerwähnten  kohlensauren  Salzen  sind  nun 
II.  mehrere  andere  salinische  Mittel 
zu  nennen ,  deren  Anwendung  sich  nicht  allein  auf  ihre  all¬ 
gemein  resolvirenden  Kräfte  bezieht,  sondern  von  denen  man 
gleichfalls  einen  substantiellen  Uebergang  in  den  Urin  voraus¬ 
setzt. 

'  i)  Der  Bo  r  a  x  ,  der  harnsaure  Verbindungen  sehr  gut  auf- 
lösen  soll ,  wurde  bei  den  hierher  gehörigen  Griesarten  von 
Wetzlar,  statt  der  so  feindselig  auf  die  Digestion  wirken¬ 
den  Alkalien,  vorgeschlagen,  und  wird  jedenfalls  viel  besser 
vertragen.  Dasselbe  gilt 

2)  von  den  pflanzensauren  Alkalien,  besonders 
den  Präparaten  des  Weinsteins  (Tart.  depurat. ,  tartarisat.,  bo- 
raxat. ,  natronatus)  ,  den  citronen-  und  essigsauren  Kali  -  und 
Natrumsalzen  ,  so  wie  von  vielen  säuerlichen  Früchten,  die 
an  diesen  und  apfelsauren  Verbindungen  mehr  oder  weniger 
reich  sind.  Sie  sollen,  im  Organismus  in  kohlensaure  Salze 
umgewandelt,  als  solche  in  den  Harn  übergehen  (?),  und  wür¬ 
den  dann  den  erheblichen  Vortheil  gewähren,  lange  ohne 
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Nachtheil  gegeben  werden  zu  können,  abgesehen  davon,  dafs 
sie  weit  angenehmer  zu  nehmen  sind,  und  grofse  Abwech¬ 
selung  gestatten.  Aber  auch  ehe  man  an  eine  solche  Um¬ 
wandelung  dachte,  waren  Mohrrüben-,  Trauben-  und  Bir¬ 
kensaft,  Kirschen,  Erd -,  Johannis  -  und  Stachelbeeren u.  s.  w. 
längst  empfohlen,  die  übrigens,  sehr  arm  an  jenen  Salzen, 
hinsichtlich  ihrer  Wirkung  wohl  eher  in  die  Reihe  der  vege¬ 
tabilischen  Säuren  selbst  gestellt  werden  dürften.  Hierläfst 
sich  noch 

III.  eine  Anzahl  von  Mitteln  an  reihen, 
die  vorzüglich  nur  vermöge  ihrer  alterirenden,  resolvirenden, 
die  Secretionen  fördernden  Kräfte  u.  s.  w.  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  Nutzen  schaffen  können ,  ohne  eigent¬ 
lich  lithontriptisch  zu  wirken.  Auch  jene ,  von  denen  man 
eine  solche  Kraft  zum  Theil  gelten  läfst,  müssen  häufig  mit 
anderen  Mitteln  verbunden  werden,  um  ihre  eigentliche  Wirk¬ 
samkeit  zu  erhöhen,  worauf  besonders  Pr  out  aufmerksam 
macht,  der  sie  nie  allein  gibt,  sondern  mit  alterirenden  und 
abführenden  Arzneien  in  Verbindung,  vorzugsweise  mit  Neu¬ 
tralsalzen,  mit  Antimonial-,  Mercurial-  und  bitteren  Mitteln. 
Unter  die  hier  anzuführenden  Lithontriptica  gehört  besonders  : 

DieC  al  c  ar  \  a  m  ur  i  a  ti  c  a ,  die  in  Auflösung  von  3ß  auf 
3£j  Aq.  dest.  zu  20  —  3o  gtt.  empfohlen  wird.  Aus  ihr  be¬ 
steht  auch  der  Liquor  lithontr.  Loofii;  ferner  die  auflösen¬ 
den  Extracte,  viele  Kräutersäfte  und  zuckerhaltige  Vegetabi- 
lien,  die  Manna,  von  Sy  denham,  und  der  Honig,  von  Prin¬ 
gle  empfohlen;  vorzüglich  aber  mehrere  Mineralwässer, 
die,  zufolge  ihres  Gehaltes  an  Kohlensäure,  kohlensaurem  Na- 
trumund  anderen  Salzen,  die  Wirkung  der  besten  steinauflösen- 
den  Mittel  in  sich  vereinigen.  Unter  ihnen  sind  in  Ruf  so¬ 
wohl  einige  alkalisch  -  erdige  oder  salinische;  Teplitz,  Ems, 
das  Wiesenbad  u.  s.  w. ,  als  auch  mehrere  eisenhaltige  ,  wie 
Marien-,  K.  Franz  -  und  Karlsbad,  welches  letztere  ein  Zer¬ 
fallen  des  Steines,  so  dafs  er  als  Gries  abgehen  kann  ,  bewir¬ 
ken,  aufserdem  aber  auch  bei  gleichzeitiger  Verschleimung  der 
Harnwerkzeuge  von  Nutzen  seyn  soll. 

Hie  wichtigste  Abtheilung  unter  den  in  Rede  stehenden 
Arzneien  bieten  aber  neben  den  Alkalien 


10 


LITHONTRIPTICA. 


IV.  die  Säuren 

dar,  deren  Werth  übrigens  auch  sehr  verschieden  beurtheilt 
wird.  Sie  sind  im  Allgemeinen  theils  hei  den  phosphati- 
schen ,  theils  bei  den  oxalsauren  (und  auch  wohl  hei  den 
aus  Blasenoxyd  gebildeten)  Concretionen  empfohlen ,  wenn 
nämlich  der  Urin  wenig  oder  gar  keine  Harnsäure  zeigt,  da¬ 
gegen  chemische  Reagentien  beweisen,  dafs  in  ihm  phosphor¬ 
saure  Kalkerde,  phosphorsaure  Ammoniak  -  Magnesia  u.  s.  w. 
vorwalten,  wenn  er  von  selbst ,  oder  nach  dem  Zusetzen  ei¬ 
nes  Alkali’s  ein  weifses  Sediment  fallen  läfst.  Aufserdem  la¬ 
det  ein  übler  Geruch  eines  sich  bald  zersetzenden  Urins,  über¬ 
haupt  cachektische,  scorbutische  Beschaffenheit  des  Kranken, 
grofse  Atome,  blennorrhoeischer  Zustand  der  Harnorgane  und 
eine  durch  zu  reichliche  Aufnahme  stick  -  und  kohlenstoffhal¬ 
tiger  Nahrungsmittel  erworbene  Disposition  zu  verminderter 
Säurebildung  zu  ihrem  Gebrauche  ein.  Auch  schreitet  man 
zu  diesem  wohl  auf  dem  AYege  der  Empirie ,  wenn  die  übri¬ 
gen  Mittel  erfolglos  blieben,  ln  so  fern  ihre  chemische  Wir¬ 
kung  im  Harne  weniger  constant  ist,  und  da  sie  die  Reizbar¬ 
keit  der  Harnorgane  erhöhen,  was  bei  Stein-  und  Grieskran¬ 
ken  selten  nötliig  und  vorteilhaft  ist,  weil  dadurch  leicht 
alle  Beschwerden  erhöht  werden,  haben  sie  im  Allgemeinen 
weniger  Empfehlung  gefunden  als  die  Alkalien;  ja  sie  sind 
von  Mehreren  (Eggert),  als  ob  sie  überhaupt  die  Steinbil¬ 
dung,  die  Entwickelung  des  Sauerstoffes  aus  dem  Blutwasser 
in  den  Uringängen  begünstigten,  sogar  ganz  verworfen  wor¬ 
den,  aber  gewifs  mit  Unrecht,  sofern  dies  nach  kaum  theil- 
weise  annehmbaren  Hypothesen  geschieht. 

i)  Die  Mineralsäuren,  welche  die  genannten  Nach¬ 
theile  in  höherem  Grade  besitzen,  und  selten  auch  von  Seiten  der 
Verdauungsorgane  lange  genug  vertragen  werden,  sind  als  die 
wirksameren  für  die  schwerer  zu  bekämpfenden  unter  den 
hierher  gehörigen  Concretionen  reservirt. 

Das  Acidum  nitricum  wird  weniger  benutzt,  und  zwar 
soll  es  bei  den  am  schwersten  auflöslichen  Concretionen  aus 
kleesaurem  Kalke,  wo  schwerlich  irgend  eines  unserer  Auf¬ 
lösungsmittel  viel  leisten  wird,  versucht,  und  zu  5  —  6  gtt., 
unter  den  für  alle  stärkeren  Säuren  geltenden  Vorsichtsmafs- 
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regeln  gegeben  werden.  Bei  den  Oxalaten,  wie  bei  den  phos¬ 
phorsauren  Verbindungen  sind  unter  mancherlei  Einschränkun¬ 
gen  auch  die  übrigen  Mineralsäuren  versucht  worden;  schon 
Hör.  Augenius  und  Hartmann  ,  später  Brande,  em¬ 
pfahlen  das  Acidum  sulphuricum,  H  ahnemann  das 
Acidum  phosphoricum.  Am  meisten  scheint  die  Salz¬ 
säure  dem  Zwecke  zu  entsprechen,  indem  sie  kräftig  auflö- 
sen ,  die  krankhafte  Schleimsecretion,  die  besonders  bei  der 
Gegenwart  von  phosphorsauren  Salzen  sehr  vermehrt  zu  seyn 
pflegt,  beschränken,  und  zugleich  die  Reizbarkeit  weniger  als 
die  übrigen  erhöhen  soll;  zugleich  wird  sie  am  besten  vertra¬ 
gen  (gegen  Brande,  der  diesen  Vorzug  der  Schwefelsäure 
beilegt),  und  wirkt  auch  etwas  diuretisch.  Copeland  sah 
wiederholt  danach  viel  Sand  und  Gries  abgehen,  und  Ritter 
bestimmt  sie  für  alle  Ablagerungen,  die  nicht  aus  Steinsäure 
mit  oder  ohne  Ammonium  gebildet  sind. 

2)  Die  vegetabilischen  Säuren  sind  oft  statt  der 
ersteren  empfohlen,  und  gegen  die  leichter  auflöslichen  am¬ 
moniumhaltigen  Phosphate  für  ausreichend  gehalten  worden. 
Gegen  das  Blasenoxyd,  welches  sie,  nach  Wolla-s  t'on’s  um¬ 
ständlichen  Prüfungen ,  nicht  einmal  aufser  dem  Körper  auf- 
lösen,  möchten  sie  wohl  wenig  ausrichten ,  obwohl  sie  hier 
von  Einigen  (Sundelin)  für  wirksam  erachtet  werden.  Sie 
besitzen  die  meisten  Nachtheile  der  Mineralsäuren  nicht.  Die 
Beobachtungen,  dafs  der  Citronensaft  (Pisanellus  undTo- 
1  e  t)  ,  die  Orangen,  Apfelsinen  und  viele  andere  saure  Früchte, 
der  häufige  Genufs  der  Salate,  überhaupt  Apfel-,  Weinstein-, 
Essig  -  und  Citronensäure ,  in  allen  Formen  sehr  vortheilhaft 
wirkten,  sind  schon  ziemlich  alt;  die  ehedem  von  Ba  j  er  em¬ 
pfohlene  Kleesäure  aber,  welche  die  unauflöslichsten  calculö- 
sen  Ablagerungen  befürchten  läfst,  wird  wohl  besser  ganz  ver¬ 
mieden  werden,  zumal  ihre  anerkannt  giftigen  Eigenschaften 
ihren  längeren  Gebrauch  ohnehin  gefährlich  machen  würden. 
Obige  Besorgnifs  wird  durch  einen  in  Paris  vorgekommenen 
Fall  bestätigt,  den  E  ver  i  1 1  erzählt ,  und  welcher  zugleich 
einigermafsen  den  Uebergang  dieser  Säuren  in  den  Harn  dar- 
thut.  Man  rieth  nämlich  einem  an  einem  Steine  aus  phos¬ 
phorsaurer  Kalkerde  Leidenden^  viel  Sauerampfer  zu  essen  5 
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die  Krankheit  verschlimmerte  sich  danach,  der  Patient  starb, 
und  man  fand,  dafs  sich  ein  Maulbeerstein  gebildet  hatte. 

Wenn  bei  zarten  und  sehr  reizbaren  Organisationen  auch 
nicht  einmal  die  Pflanzensäuren  vertragen  werden,  empfiehlt 
sich  besonders 

3)  das  Acidum  carbonicum.  Wenn  es  auch  nur  in 
geringer  Menge  in  den  Harn  übergeht,  was ,  so  wie  seine  ei¬ 
gentlich  steinauflösende  Kraft ,  gleichfalls  hier  und  da  noch 
bestritten  wird,  so  wirkt  es  dennoch,  nach  zahlreichen  Beob¬ 
achtungen,  in  vielfacher  Beziehung  sehr  vortheilhaft.  Aufser 
den  früheren  Lobrednern  der  Kohlensäure,  Priestley,Per- 
cival,  Saunders,  Falconer  u.  A.,  gesteht  ihr  II  o  w  s  h  i  p 
grofsen  Einflufs  auf  Verhinderung  des  Absatzes  phosphorsau¬ 
rer  Salze  zu,  jedoch  nur,  in  so  fern  sie  diese  in  Auflösung 
erhält,  nicht  aber  durch  Beschränkung  ihrer  Absonderung; 
ähnlicher  Meinung  ist  Magendie,  und  Brande,  der  sie, 
gegen  Berzelius,  im  Harne  annimmt,  sah  copiöse  Sedimente 
nach  ihrem  Gebrauche  verschwinden,  und,  so  oft  sie  ausge¬ 
setzt  vrurde ,  wieder  erscheinen.  Einige  legen  ihr  noch  in 
ganz  anderer  Beziehung  die  Fähigkeit  bei,  Steinbildung  zu 
verhüten,  in  so  fern  sie  nämlich  die  Annäherung  der  zur  Aus¬ 
scheidung  geneigten  Stoffe  durch  ihr  Dazwischentreten  me¬ 
chanisch  verhindere.  Bei  dem  aus  kohlensaurem  Kalke  be¬ 
stehenden  weifsen  Griese  ist  sie  besonders  empfohlen,  ist  aber 
auch  bei  Schwäche,  profuser  Schleimsecretion,  Krämpfen  und 
Geschwüren  der  Harnwerkzeuge ,  so  wie  bei  den  hier  gar 
nicht  seltenen  hydropischen  Zufällen,  vielleicht  das  beste  Er¬ 
leichterungsmittel  fürSteinkranke,  indem  sie  auf  die  mildeste 
Weise  den  Harn  treibt,  erfrischend  und  angenehm  ist. 

Man  wendet  sie  an  als  Potio  Hulmiana  ,  oder  überhaupt 
im  Ueberschusse  an  Alkalien  gebunden,  oder  in  Form  der 
künstlichen  oder  natürlichen  Säuerlinge,  z.  B.  von  Selters, 
Geilnau,  Fachingen,  Schwalheim  und  besonders  W i  1  du  n  g  en, 
welches  letztere  in  dieser  Beziehung  einen  bedeutenden  Ruf 
besitzt,  v.  Gräfe  rühmt  besonders  das  Geilnauer  Wasser,  und 
mischt  jedem  Glase  desselben  noch  eine  Messerspitze  voll  koh¬ 
lensaures  Natrum  bei.  Mehrere  Male  sah  er  nach  diesem  Mit¬ 
tel  den  Procefs  der  Steinbildung  gänzlich  erloschen. 

Mehrere  an  Luftsäule  reiche  Getränke,  Bier  und  Weine, 
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besonders  der  Champagner,  verdanken  dieser  gröfstentheils 
ihre  Wirksamkeit;  überhaupt  sind  aber 

Y.  fast  alle  diluirende  Getränke 
unter  Umständen  heilsam  ,  und  vieles  Trinken  ist  das  Mittel, 
durch  welches  die  meisten  Kranken,  deren  Blase  noch  einige 
Capacität  besitzt,  sich  auf  dem  einfachsten  und  gefahrlosesten 
Wege  Erleichterung  verschaffen.  Vermehrung  der  Harnsecre- 
tion  und  mehr  wässerige  Beschaffenheit  des  Harns  sind  Haupt¬ 
bedingungen  zur  Heilung  und  Verhütung  der  Concretionen, 
indem  dann  die  Bestandtheile  der  letzteren  in  einer  beträcht¬ 
lichen  Menge  Urins,  der  eben  deshalb  auch  häufiger  entleert 
werden  mufs,  nicht  so  leicht  zusammentreten  können.  Aufser- 
dem  schwemmen  wässerige  Getränke  den  bereits  abgesetzten 
Gries  mechanisch  mit  fort,  und  verdünnen  zugleich  den  Bla¬ 
senschleim,  der  das  Bindemittel  für  die  festen  Stoffe  abgeben 
kann.  Aufser  mehreren  der  früher  genannten  Mittel  kann 
eine  Menge  leichter  Aufgüsse  und  Decocte  hierher  gerechnet 
werden  (Quecken  - ,  Grieswurzel,  Ononis,  Pfirsichblüthen  etc.), 
die,  nach  Magendie,  die  Nieren  besser  erregen,  als  die  häufig 
gemifsbrauchten  erhitzenden,,  diätetischen  Getränke.  Hart- 
ley  und  Littre  sind  sogar  geneigt,  das  reine  kalte  Wasser 
für  das  wirksamste  Lithontripticum  zu  halten.  Diesen  Mit¬ 
teln  schliefsen  sich 

VI.  die  eigentlichen  Diuretica 
an,  die  von  den  schwächsten  bis  zu  den  heftigsten  häufig  zu 
allgemein  gerühmt  worden  sind,  und  hier  nicht  specieller  auf¬ 
geführt  zu  werden  brauchen.  Von  den  leichteren  war  bereits 
die  Bede;  die  stärkeren  passen  nur  für  höhere  Grade  von  Un- 
thätigkeit  in  den  Harnorganen,  und  erfordern  stets  grofse  Vor¬ 
sicht.  Keins  von  den  hierher  gehörigen  Mitteln  besitzt  viel¬ 
leicht  erhebliche  steinauflösende  Kräfte,  obwohl  viele  sogar 
als  Specifica  in  dieser  Hinsicht  gepriesen  werden ,  wie  die 
Kellerwürmer,  der  Zwiebelsaft  und  viele  andere.  Gestützt 
auf  die  leicht  trügliche  Beobachtung,  dafs  da,  wo  viel  ge¬ 
hopftes  Bier  getrunken  wird,  so  wie  nach  der  allgemeineren 
Verbreitung  des  Kaffee  -  und  Theegenusses,  Steinkrankheiten 
seltener  Vorkommen  sollen  *)  ,  hat  man  auch  diese  Getränke 


*)  Namentlich  wird  dies  in  Bezug  auf  den  Thee  von  den  Chi- 
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für  besonders  wirksam  angesehen.  Eine  besondere  Erwäh¬ 
nung  verdient  noch : 

Die  Bärentraube  (Fol.  Uvae  ursi),  deren  Werth  als  Heil¬ 
mittel  gegen  Gries  und  Stein,  so  wie  ihre  Wirkung  überhaupt, 
bis  jetzt  sehr  verschieden  beurtheilt  wird.  So  sehr  Rosen- 
stein,  Werlhof,  Murray,  deHaen,  Austin  u.  A.  sie 
anpreisen,  so  leistete  sie  Anderen  (Fothe  rgill,  Thile- 
n  i  u  s  )  gar  nichts.  Nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  kann  sie  den 
lithontriptischen  Mitteln  im  engeren  Sinne  durchaus  nicht  zu¬ 
gezählt  werden,  dagegen  in  anderer  Hinsicht  bei  der  Li  thia- 
sis  recht  vortheilhaft  wirken,  in  so  fern  sie  als  Amaro-to- 
nicum  den  Harnorganen  den  verlorenen  Ton  wiedergibt,  die 
zu  grofse  Reizbarkeit  und  Schleimabsonderung  derselben  mäs- 
sigt  (in  welcher  Beziehung  sie  Pr  out  bei  phosphatischem 
Griese  verordnet)  und  überhaupt  die  Absonderung  verbessert, 
so  dafs  man  Anfangs  nach  ihrem  Gebrauche  viel  Gries  und 
kleine  Steine  abgehen  sah.  Sie  würde  also ,  mehr  diuretisch 
als  Weidenrinde  und  Salvei,  weniger  aromatisch  als  Wach¬ 
holder,  als  diuretisch  -  tonisches  Mittel  zu  betrachten  seyn.  E  g- 
gert J)  meint,  dafs  sie  von  der  Erfahrung  als  das  wirksamste 
Mittel  bezeichnet  sey,  der  Bildung  des  Blasensteines  entgegen 
zu  arbeiten.  Er  legt  der  Bärentraube  eine  specilische  Bezie¬ 
hung  zur  nervigen  Haut  der  Blase  bei,  deren  verminderte 
Productivität  in  Erzeugung  eines  die  Harnsäure  diluirenden 
Princips  für  ihn  Hauptmoment  der  Steinerzeugung  ist,  wel¬ 
ches  eben  durch  dieses  Mittel  am  besten  beseitigt  werden 
soll.  Nach  Howship’s  Erfahrungen  verdient  sie  keine  be¬ 
sondere  Beachtung  als  Lithontripticum. 

VII.  Der  Galvanismus 

endlich,  dessen  kräftig  decomponirende  Wirkung,  schon  ehe 
sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bekannt  war,  zu  der  Hoff¬ 
nung  zu  berechtigen  schien,  in  ihm  ein  genügendes  Auflösungs¬ 
mittel  für  gröfsere  Steine  gefunden  zu  haben ,  scheint  leider 
gleichfalls  weit  hinter  diesen  Erwartungen  zurückzu  bleiben. 


nesen behauptet.  Siehe  Tulpius,  Observ.  med.  p.38o.  undKaem- 
pferi  Amoenit.  exot.  p.  626. 

*)  Versuch,  die  Entstehung  des  Blasensteines  zu  erörtern;  in 
Rust’s  Magazin  für  die  ges.  Ileilk.  Bd. XIII.  Hft. 3.  S.399  ff. 
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Desmortiers  kam  bei  seinen  Forschungen  über  Elektrici- 
tät  zuerst  auf  den  Gedanken  ihrer  desfallsigen  Anwendbarkeit, 
den  zuerst  Gruithuisen  J)  dadurch  der  Verwirklichung 
näher  zu  bringen  trachtete,  dafs  er  einen  Apparat  behufs  der 
Anwendung  zusammenstellte..  Dieser  bestand  im  Wesentli¬ 
chen  aus  zwei  Conductoren  von  Platin ,  bis  auf  die  Enden 
durch  Bewickelung  mit  Seidenfäden  isolirt ,  die  durch  eine 
Metallröhre  eingeführt  werden  sollten.  Er  macht  darauf  auf¬ 
merksam,  dafs  die  Enden  nicht  zu  weit  frei  bleiben,  und  nicht 
in  zu  grofser  Nähe  oder  Entfernung  yon  einander  den  Stein 
berühren  müssen.  Später  beschäftigten  sich  besonders  Pre- 
yost  und  Dumas  mit  diesem  Gegenstände,  und  änderten  das 
Instrument  dahin  ab,  dafs  jeder  der  beiden,  durch  eine  Feder 
aus  einander  gehaltenen  Leiter  sich  an  einen  hemisphärischen 
elfenbeinernen  Knopf  befestigte,  auf  dessen  platter  Seite,  die 
mit  dem  Steine  in  Berührung  kommt,  die  Platina  frei  bleibt. 
Beide  Knöpfe  yerschliefsen  zusammen  die  Oeffnung  der  elasti¬ 
schen  Röhre.  Leroj  räth,  sowohl  um  die  Wirkung  eingrei¬ 
fender  zu  machen,  als  auch,  um  die  Blase  besser  zu  schützen, 
den  Stein  mit  4  Stahlfedern  zu  fassen,  die  im  Zwischenräume 
zweier  in  einander  liegender  Röhren  eingeführt  werden,  ihn 
mit  dem  durch  die  inneren  Kanäle  eingebrachten  Bohrer  (Li- 
ilioprione )  zuvor  zu  perforiren,  und  dann  den  einen  Conductor 
des  galvanischen  Fluidums  yon  der  gemachten  Oeffnung  aus, 
den  anderen  auf  die  Oberfläche  des  Steines  wirken  zu  lassen. 
Abgesehen  von  G  r  u  i  t  h  ui  s  e  n’s  übertriebenen  Erwartungen 
von  dem  Erfolge  dieser  Verfahrungsweisen,  scheinen  doch  auch 
die  Versuche  von  Prcvost  und  Dumas  einigermafsen  zu 
ihren  Gunsten  zu  sprechen.  Sie  prüften  nämlich  die  Wir¬ 
kung  des  Galvanismus  tlieils  an  Steinen  aufserhalb  des  Kör¬ 
pers  ,  theils  an  solchen ,  die  sie  Hunden  durch  den  Blasen¬ 
schnitt  beigebracht  hatten,  um  zugleich  den  etwa  eintreten¬ 
den  nachtheiligen  Reiz  auf  die  Blase  beurtheilen  zu  können. 
Das  Resultat  dieser  Auflösungsversuche  ,  zumal  sie  bei  Men¬ 
schen  noch  gar  nicht  in  Anwendung  gekommen  sind ,  läfst 
sich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben;  schwerlich  ist  in¬ 
dessen  der  Werth  dieses  Mittels  hoch  anzuschlagen,  obwohl 


l)  Salzburger  med.  cliir.  Zeitung.  Bd,  I.  i8i3. 
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man  bedeutenden  Gewichtsverlust  kleiner  galvanisirter  Steine 
und  schnell  entstehende  tiefe  Löcher  an  den  Berührungspunk¬ 
ten  bemerkt  haben  will,  so  wie  einen  Grad  von  Mürbigkeit, 
dafs  sie  heim  leichtesten  Drucke  in  kristallinische  Körner  zer¬ 
fielen.  Die  gleichzeitige  Anwendung  einer  Salpetersolution 
soll  übrigens  die  Wirkung  weit  mehr  begünstigen,  als  blofses 
Wasser,  und  bei  Steinen  aus  reiner  Harnsäure  ohne  die  ver¬ 
mittelnde  Zersetzung  jenes  Salzes  keine  Auflösung  derselben 
und  überhaupt  kein  Effect  zu  Stande  kommen. 

Die  wichtigsten  unter  den  angeführten  Mitteln  sind  in  Be¬ 
zug  auf  den  in  Rede  stehenden  besonderen  Zweck  unstreitig 
die  Alkalien  und  Säuren ,  da  von  ihnen  am  ersten  eine  che¬ 
misch  auflösende  Kraft  vorausgesetzt  werden  darf,  auf  die  es 
hier  vorzugsweise  ankommt,  in  so  fern  erhöhte  Acidität  des 
Harns  durch  Vermehrung  der  in  ihm  normalmäfsig  vorkom¬ 
menden  oder  durch  Hinzubildung  einer  neuen  Säure  ,  und 
zweitens  vermehrte  Alkalescenz  des  Urins  zunächst  Haupt¬ 
momente  der  Steinbildung  sind,  die  gerade  in  den  genannten 
beiden  Klassen  von  Heilmitteln  ihre  Gegensätze  finden  ;  denn, 
gestützt  auf  chemische  Analysen  der  Harnconcremente ,  und 
nicht  mehr  nach  blofser  Empirie ,  sucht  man  den  Harnorga¬ 
nen  Stoffe  zuzuführen,  die,  im  Streben,  neue  chemische  Ver¬ 
bindungen  einzugehen,  die  bereits  vorhandenen  zu  zerstören, 
und  deren  fernere  Bildung  zu  verhüten  fähig  schienen.  Al¬ 
lein  die  Möglichkeit,  selbst  durch  die  genannten  Reagentien 
im  lebenden  Körper,  und  namentlich  durch  ihre  innerliche 
Anwendung,  einen  Grad  chemischer  Einwirkung  und  Verän¬ 
derung  des  Harnes  zu  erzielen,  der  zur  Steinauflösung  genügte, 
ist ,  so  leicht  ein  solcher  aufserhalb  des  Organismus  erreicht 
wird ,  zu  allen  Zeiten  theilweise  bezweifelt,  und  durch  viel¬ 
fache  Gründe  angefochten  worden,  so  dafs  noch  gegenwärtig 
die  Urtheile  über  den  Werth  der  lithontriptischen  Methode 
sehr  von  einander  abweichen.  Man  behauptet  nämlich,  um 
hier  die  Streitpunkte  zusammen  zu  fassen : 

1)  Durch  den  Mund  aufgenommene  Arzneien  kämen  nie 
so  unverändert  in  den  Harn,  um  als  chemische  Potenzen  noch 
kräftig  genug  zu  wirken.  Wenn  aber  auch  zugegeben  wer¬ 
den  mufs,  dafs  manche  der  hierher  gehörigen  Stoffe,  der  as- 
similirenden  und  für  uns  also  vernichtenden  Kraft  der  orga- 

ni- 
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nischen  Thätigkeiten  ausgesetzt,  mannigfach  verändert  und  ge¬ 
schwächt  werden,  ehe  sie  auf  dem  langen  Wege  durch  die 
Blutmasse  zu  den  Urinwerkzeugen  gelangen;  wenn  es  ferner 
yon  vielen  ausgemacht  erscheint,  dafs  sie  gar  nicht  zu  wider¬ 
stehen  vermögen,  so  ist  doch  von  den  übrigen,  und  zwar  den 
wirksamsten,  das  Gegentheil  jetzt  ziemlich  erwiesen.  Tie- 
demann  und  G  m  e  1  i  n  1 )  fanden  bei  Thieren  nicht  nur  Riech- 
und  Färbestoffe  im  Harne  wieder ,  sondern  auch  einige  Neu¬ 
tral-  und  Metallsalze;  Darwin  fand  bei  einem  seiner  Freunde 
schon  nach  einer  Stunde  i  Gr.  salpetersaures  Kali  wieder,  und 
Magendie  dieses,  so  wie  andere  Salze  und  Alkalien.  Ma- 
scagni  konnte  durch  kohlensaures  Kali  seinem  eigenen  sau¬ 
ren  Harne  beliebig  eine  alkalische  Eigenschaft  geben;  dasselbe 
beobachteten  Stiebei  u.  A-,  so  wie  Darcet  wiederholt  an 
Kranken ,  die  das  an  jenem  Salze  reiche  Wasser  von  Vichy 
tranken.  Ueberhaupt  aber  bestätigen  den  Uebergang  der  Al¬ 
kalien  in  den  Urin,  mit  Brande  und  Rostock,  die  mei¬ 
sten  Chemiker;  auch  Berzelius  gibt  zu,  dafs  danach  der 
Harn  seine  eigentümliche  Säure  verliere  und  deutlich  alka¬ 
lisch  werde,  nur  hält  er  diese  Veränderung  für  sehr  vorüber- 

Rücksichtlich  der  Säuren  ist  der  Gegenstand  noch  strei¬ 
tig.  Magendie  meint  nämlich:  so  wie  sie  in  das  mehr  al¬ 
kalische  Blut  gelangten ,  müfsten  sie  ihre  saure  Eigenschaft 
verlieren,  und  findet  in  der  Gegenwart  der  Kohlensäure  im 
Urine  nach  dem  Gebrauche  der  Säuerlinge  keinen  Grund  ge¬ 
gen  seine  Meinung ,  da  sie  ohnedies  schon  darin  enthalten 
sey.  Aber  wenn  auch  das  Blut  selbst  nie  Säure  zeigt ,  so 
läfst  sich,  nach  Chelius,  auch  an  der  relativ  geringeren  Al- 
kalescenz  und  einer  Annäherung  an  den  blos  neutralen  Zu¬ 
stand  die  Möglichkeit  einer  Secretion  von  mehr  saurer  Be¬ 
schaffenheit  begreifen.  Abgesehen  davon,  dafs  Magendie 
gewissermafsen  seiner  eigenen  Ansicht  widerspricht,  indem  er 
aus  dem  häufigen  Genüsse  des  Sauerampfers  die  Entstehung 
der  oxalsauren  Kalk  enthaltenden  Steine  herleitet,  scheinen 


A)  Versuche  über  die  Wege,  auf  welchen  Substanzen  aus  dem 
Magen  und  Darmkanal  in’s  Blut  gelangen  elc.  Heidelberg  1820. 
S.  107  ff. 

XI. 
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auch  M  o  ri  c  h  in i’s  Versuche  direct  gegen  ihn  zu  sprechen, 
indem  dieser  nach  längerem  reichlichen  Genüsse  säuerlicher 
Früchte  im  Urine  Apfel  -  und  Citronensäure  fand,  und  Rit¬ 
ter  überzeugte  sich  durch  Versuche  an  sich  selbst  mit  der 
Salzsäure,  bei  Enthaltung  von  Getränk  genommen ,  dafs  sein 
Urin  eine  entschieden  saure  Beschaffenheit  annahm.  Nicht 
minder  sind  H  o  w  s  h  i  p’s  Beobachtungen,  dem  Brande  u.  A. 
beistimmen  ,  zu  beachten ,  dafs  nämlich  nach  zu  langem  Ge¬ 
brauche  der  Säuren  der  frühere,  alkalische,  weifse  Gries  ver¬ 
schwindet,  und  sich  der  entgegengesetzte  rothe  durch  Fällung 
der  Harnsäure  bildet. 

2)  Alles  dieses  zugegeben,  soll  die  blofse  Gegenwart  der 
genommenen  Mittel  im  Urine  noch  nichts  für  ihre  auflösende 
Wirkung  beweisen.  Diese  zeigt  sich  leicht  aufserhalb  3  ja  selbst 
in  Substanzen ,  die  weit  weniger  eingreifen  (z.  B.  im  Stoffe 
yon  Spargel,  Zwiebeln,  Rüben  etc.  Lobb),  werden  Steine 
weicher  und  leichter.  Aber  ganz  anders  verhält  es  sich  mit 
dem  lebenden  Organismus.  Man  behauptet,  weder  dieser  im 
Allgemeinen,  noch  die  Harnorgane  im  Besonderen,  vertrügen 
jene  Mittel  auf  so  lang«  Zeit  und  in  solcher  Menge ,  dafs  sie 
im  Urin  in  einem  Grade  vorwalteten ,  der  sie  zu  einer  che¬ 
misch  auflösenden  Wirkung  befähige.  Dieses  mufs  jedenfalls 
auch  in  Bezug  auf  Concretionen  von  einigem  Umfange  und  in 
grofser  Menge  zugegeben  werden  \  dagegen  haben  hinsichtlich 
der  krystallinischen,  sand- und  griesartigen  Niederschläge,  so 
wie  kleiner,  etwa  linsengrofser  Steine,  besonders  wenn  sie 
Harnsäure  als  Bestandtheile  enthielten  oder  noch  in  den  Nie¬ 
ren  befindlich  waren,  häufige  Erfahrungen  das  Gegentheil  er¬ 
wiesen,  und  in  diesen  Fällen  hat  man,  nach  Magendie,  so¬ 
wohl  in  physiologischer  als  chemischer  Rücksicht,  durchaus 
keinen  Grund,  an  der  wahrhaft  lithontriptischen  und  ausrei¬ 
chenden  Wirkung  jener  Mittel,  oder  wenigstens  der  Alkalien, 
zu  zweifeln.  Da  es  fast  unmöglich  ist,  hier  zu  positiven  Be¬ 
weisen  zu  gelangen,  sind  Beobachtungen,  wie  die  von  Herr¬ 
mann,  Robiquet,  Meifsner  u.  A. ,  besonders  zu  beach¬ 
ten,  nach  welchen  nicht  nur  alle  Beschwerden  des  rothen  Harn¬ 
grieses  nach  dem  Gebrauche  des  Natrurn  carbonicum  sehr  bald 
schwanden,  sondern  auch  theils  Fragmente  zerfallener  Steine 
abgingen,  so  dafs  ein  früher  mit  Bestimmtheit  wahrgenomme- 
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ner  Stein  nachher  nicht  mehr  aufzufinden  war,  theils  Stein- 
reste ,  die  nach  allen  Merkmalen  höchst  wahrscheinlich  nur 
Kerne  von  viel  gröfseren  Steinen  waren.  Eben  so  heilte 
Meifsner  seinen  Kranken,  der  öfters  Steine  von  der  Gröfse 
der  Wicken  entleert  hatte,  in  wenigen  Tagen  der  Behandlung, 
nachdem  noch  am  zweiten  5  solcher  Steine  abgegangen  wa¬ 
ren.  Abgesehen  von  solchen  Erfolgen,  ist  doch  auch  zu  be¬ 
achten,  dafs  mehrere  jener  Mittel  wirklich  lange  vertragen, 
und  bei  andauernder  Berührung  mit  dem  Steine  in  erhöheter 
Temperatur  auch  in  geringer  Menge  wohl  nicht  ganz  unwirk¬ 
sam  seyn  werden. 

3)  Man  beruft  sich  darauf,  dafs  die  offenbar  gröfsere  Weich¬ 
heit  mit  Porosität  in  den  äufseren  Schichten  der  Steine  nach 
irgend  einer  therapeutischen  Behandlung  zu  dem  Trugschlüsse 
verleitet  habe,  jene  Erscheinungen  seyen  Zeichen  einer  be¬ 
gonnenen  Auflösung;  vielmehr  wären  jene  oberflächlichen  La¬ 
gen  gerade  in  Folge  der  gebrauchten  Mittel  durch  eine  hier¬ 
durch  bewirkte  reichlichere  Präcipitation  entgegengesetzter 
Bestandteile  in  der  Blase  erst  neu  hinzugebildet  worden. 
Diese  Gefahr,  vielleicht  gar  Yergröfserung  des  vorhandenen 
Steines,  statt  der  beabsichtigten  Zerstörung  desselben  herbei¬ 
zuführen,  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  auch 

4)  nach  Brand  e’s  Behauptung  vollkommen  und  unvoll¬ 
kommen  kohlensaure  Alkalien ,  indem  sie  sich  mit  den  freien 
Säuren  des  Harnes  (Kohlen-  und  Phosphorsäure  nach  ihm) 
verbinden ,  nicht  nur  auf  den  Stein  selbst  ohne  Wirksamkeit 
bleiben,  sondern  zum  Theil  sogar,  namentlich  Kalk  und  Ma¬ 
gnesia,  neue,  schwer  auflösliche  Niederschläge  zu  bewirken 
befürchten  lassen,  nämlich  theils  durch  jene  Verbindungen 
selbst,  theils  durch  Ausscheidung  des  Tripelsalzes  und  der 
Knochenerde,  die  nämlich,  nach  Brande,  in  geringer  Menge 
gewöhnlich  auch  in  harnsauren  Steinen  vorhanden  sind,  und 
nur  durch  die  (ihnen  nun  entzogenen)  überschüssigen  Säu¬ 
ren  als  saure  Salze  hätten  in  Auflösung  erhalten  werden 
können. 

Aus  diesen  unter  den  Chemikern  mehr  oder  minder  strei¬ 
tigen  Punkten  scheint  aber  nur  hervorzugehen,  dafs 

einmal  die  blofse  Sättigung  des  Acidum  uricum  zu  Ver¬ 
hinderung  seiner  Niederschläge  nicht  hinreicht,  da  dielithisch- 
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sauren  Salze  nur  in  überflüssigen  Basen  auflöslich  sind,  dafs 
man  demnach,  um  ihre  Ausscheidung  zu  verhüten 9  ein  be¬ 
ständiges  Vorwalten  der  Alkalien  bewirken  mufs,  und  umge¬ 
kehrt  hei  Anwendung  der  Säuren ;  dafs  aber 

andererseits  beständige  Aufmerksamkeit  und  Prüfung 
des  Harnes  nöthig  ist,  um  bei  dem  alternativen  Vorwalten 
der  einen  oder  anderen  Substanz  nicht  zu  lange  mit  einem 
Mittel  fortzufahren,  was  jedenfalls  eine  solche  Behandlung  um¬ 
ständlich  und  zeitraubend  machen  mufs.  Bei  zeitigem  Aus¬ 
setzen  soll  man  übrigens,  wenigstens  in  Behandlung  des  Grie¬ 
ses  (Pr  out),  jedem  Nachtheile  der  Art  leicht  Vorbeugen  kön¬ 
nen,  und  überhaupt  nicht  leicht  neue  Incrustation  oder  Ver- 
gröfserung  des  Steines  zu  besorgen  haben. 

5)  Wenn  man  mit  Recht  behaupten  kann,  dafs  einige 
Harnconcretionen  sehr  schwer  auflöslich  sind,  wie  namentlich 
die  kleesauren  Kalk  enthaltenden,  zu  deren  Zersetzung  viel¬ 
leicht  nicht  einmal  die  Anwendung  der  Mineralsäuren  etwas 
leistet,  und  dafs  man  für  andere,  wie  für  das  Blasenoxyd,  die 
entsprechenden  Auflösungsmittel  noch  gar  nicht  erfahrungs- 
mäfsig  bestimmen  könne  :  so  liegt  im  letzten  Falle  die  Ur¬ 
sache  vielleicht  nur  in  dem  seltenen  Vorkommen  dieser  Sub¬ 
stanz  ,  die  vielleicht ,  und  namentlich  durch  Alkalien ,  nicht 
so  schwer  zu  bezwingen  seyn  möchte,  während  dort  alle  Li- 
thontriptica  den  ihnen  im  Allgemeinen  zuzutheilenden  Werth 
allerdings  nur  in  sehr  geringem  Grade  zu  behaupten  scheinen. 

Um  die  bisher  erwähnten  Hindernisse  der  Steinauflösung 
zu  beseitigen,  um  eine  directe  chemisch  -kräftige  Wirkung  zu 
erlangen,  hat  man  versucht,  die  entsprechenden  Auflösungs¬ 
mittel,  als 

Einspritzungen  in  die  Blase  (Injectiones 

lithontripticae), 

unmittelbar  mit  den  zu  zerstörenden  Körpern  in  Berührung 
zu  bringen.  Das  Verfahren,  Mittel  auf  diesem  Wege  äufser- 
lich  anzuwenden,  ist  zuerst  w  ohl  zu  anderen  Zwecken  geübt 
worden ;  T  h.  Baronius  empfiehlt  indessen  schon  zu  dem  in 
Rede  stehenden  Citronensaft,  Bocksblut  etc.  Später  benutzte 
man  nicht  nur  das  Kalkwasser  (Languish,  Butler),  son¬ 
dern  überhaupt  Säuren  und  Alkalien,  ohne  jedoch  die  für  die 
einen  oder  anderen  geeigneten  Fälle  näher  bestimmen  zu  kön- 
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nen,  und  doch  schienen  die  an  Thieren  (selten  an  Menschen, 
z.  B.  yon  Rutherfood  zu  Edinburgh  an  einem  Bergschot¬ 
ten)  angestellten  Versuche  viel  zu  versprechen.  Erst  durch 
Fourcroy  und  Vauquelin  wurde  die  Wahl  der  Mittel  be¬ 
stimmten  Regeln  unterworfen,  und  eine  sehr  geringe  Anzahl 
für  ausreichend  gehalten.  Sie  empfahlen  namentlich  Aetz- 
lauge  zur  Auflösung  der  calculösen  Formationen  aus  Harnsäure 
und  harnsaurem  Ammonium,  Salzsäure  für  die  phosphatischen, 
und  Salpetersäure  für  die  Maulbeersteine,  versteht  sich,  sämmt- 
lich  stark  diluirt.  Die  Zesetzung  der  Steine  letztgenannter 
Art  erfolgt  aber  selbst  aufserhalb  des  Körpers  sehr  langsam, 
und  ohne  Vermittelung  der  Wärme  kaum  vollständig,  w  eshalb 
sie  Leroy  in  praktischer  Hinsicht  für  unauflöslicherklärt. 
Noch  manche  der  früher  erwähnten  Lithontriptica  wurden  auch 
zu  Injectionen  angewandt ;  aber  natürlich  werden  nur  die  eigent¬ 
lich  chemischen  Agentien  etwas  versprechen,  w  ährend  die  an¬ 
deren  unwirksam  erscheinen  müssen,  und  dies  gilt  auch  von  dem 
noch  in  neuester  Zeit  gerühmten  Decoctum  fol.  uvae  ursi. 

Wenn  nun  aber  auch  bei  der  äufserlichen  Behandlung  solch 
ein  directer  Angriff  auf  den  Stein,  dessen  Beschaffenheit  sich 
nach  den  späteren  Fortschritten  der  Chemie  wohl  erkennen, 
und  danach  das  zweckdienlichste  Solvens  bestimmen  liefse, 
einerseits  vor  der  innerlichen  Kur  manche  Vortheile  besitzt, 
so  tritt  andererseits  einer  nachdrücklichen  Behandlung  wie¬ 
der  die  feindselige  Wirkung  jener  Mittel  auf  die  Blase  selbst 
entgegen.  Die  Injectionen  müssen  daher  auf  das  Sorgfältigste 
nach  dem  Grade  der  Beizbarkeit  des  betheiligten  Organs  ein¬ 
gerichtet  wrerden,  und  dürfen  kein  Brennen,  starkes  Drücken 
in  demselben  oder  heftigen  Drang  zum  Uriniren  erregen,  sonst 
könnten  sie  leicht  durch  zu  starke  Beizung  grofse  Beschwer¬ 
den  und  einen  entzündlichen  Zustand  der  Blase  herbeiführen, 
und  die  organische  Veränderung  ihrer  Häute  beschleunigen, 
da  ohnehin  schon  grofse  Geneigtheit  zu  diesen  Krankheits¬ 
zuständen  gegeben  ist.  Aus  diesen  Gründen  verwerfen  Einige 
die  Injectionen  ganz  ,  während  Andere  behaupten  ,  dafs  ein 
Grad  der  Verdünnung ,  bei  dem  sie  kaum  noch  einigen  Ge¬ 
schmack  behalten,  sie  unschädlich,  aber  für  ihren  Zweck  nicht 
unwirksam  mache.  Die  anzuwendende  Flüssigkeit  soll  die 
Temperatur  von  etwa  2 5*  R.  haben,  Anfangs  in  kleiner  Quan- 
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tität  (2-  bis  3mal  täglich)  und  auf  kürzere  Zeit,  nämlich 
10  bis  i5  Minuten,  später  aber,  wo  die  Gewohnheit  Vieles 
yon  dem  Lästigen  dieser  Methode  mildert,  reichlicher,  öfter 
und  auf  längere  Zeit  mittelst  eines  liegen  bleibenden  elasti¬ 
schen  Catheters  eingespritzt  werden.  Es  ist  zweckmäfsig,  den 
Urin,  der  auf  die  Injectionsmasse  chemisch  verändernd  ein¬ 
wirken  würde,  vorher  zu  entleeren,  wenn  auch  eine  allzu¬ 
sorgfältige  Reinigung  der  Blase  durch  Ausspülen  nicht  gerade 
nöthig  erscheint.  Die  chemische  Prüfung  der  angewandten 
Flüssigkeiten  gibt  neben  der  Exploration  mit  der  Sonde  Auf- 
schlufs  über  den  Erfolg  der  Kur,  und  zum  Theil  über  die  Be¬ 
schaffenheit  des  vorhandenen  Steines.  Der  Kranke  mufs  aber 
auch  selbst  die  Fertigkeit  zu  erwerben  suchen,  sich  ohne  fremde 
Hülfe  die  Einspritzungen  zu  machen. 

Die  späteren  Bemühungen,  die  Blase,  die  dabei  immer 
noch  nicht  ganz  verschont  bleibt,  dadurch  zu  schützen ,  dafs 
man  Steine  in  beutelförmige  Behälter,  aus  feinem  Asbest-  oder 
Platingewebe  (Leroy)  oder  aus  Därmen  verfertigt  (Rosi- 
net),  einzuschliefsen  suchte,  in  die  dann  viel  stärkere  Ein¬ 
spritzungen  gemacht  werden  können ,  als  unmittelbar  in  die 
Blase  selbst,  haben  bis  jetzt  zu  keinem  genügenden  Resultate 
geführt,  so  dafs  der  ganze  Plan  fast  wieder  aufgegeben  wor¬ 
den  ist.  Aus  den  Versuchen  von  Home,  Bla  ne,  Whytt 
und  Ritter  geht  zwar  hervor,  dafs  wirklich  eine  Auflösung 
dadurch  zu  Stande  kommt,  aber  dies  ist  lange  nicht  inten¬ 
siv  genug,  um  die  Methode  lohnend  und  praktisch  brauchbar 
erscheinen  zu  lassen. 

Der  Versuch,  neben  der  chemischen  zugleich  aus  der  me¬ 
chanisch  zerstörenden  Kraft  der  Injection  einen  Vortheil  zu 
ziehen,  und  sonach  beide  zu  vereinigen,  oder  auch  die  letzte, 
wie  bei  Anwendung  des  reinen  Wassers ,  allein  zu  benutzen, 
und  zwar  dadurch ,  dafs  man  mittelst  eigener  Vorrichtungen 
und  doppelÖhriger  Sonden  ( sondes  a  double  courant)  einen 
beständigen  Strom  auf  den  Stein  zu  leiten  suchte ,  läfst  als 
ein  äufserst  langwieriges,  lästiges  undunzureichendes  Verfah¬ 
ren  gleichfalls  nichts  für  die  Vervollkommnung  der  lithontrip- 
tischen  Kur  hoffen.  Leroy  hält  indessen  diese  Behandlung 
für  anwendbar  bei  kleinen  Steinen  oder  Fragmenten  nach  der 
Lithotritie,  die  eben  den  Umfang  haben,  dafs  sie  nach  eini- 


LITHONTRIPTICA. 


23 


ger  Volumverminderung,  aber  nicht  ohne  diese ,  durch  die 
Harnröhre  ausgezogen  werden  können,  so  wie  bei  adhärenten, 
eingesackten  und  in  Blasenbrüchen  enthaltenen  Steinen. 

Im  Uebrigen  müfste  die  Behandlung  durch  Einspritzun¬ 
gen,  auch  wenn  sie  ihren  Zweck  vollkommen  zu  erfüllen 
vermöchte,  hinsichtlich  ihres  Werthes  mit  allen  jenen  Ver- 
fahrungsweisen  gleichgestellt  werden,  dieblos  den  Stein  selbst, 
das  Product  der  Krankheit,  und  zwar  nur  den  in  der  Blase 
befindlichen,  im  günstigsten  Falle  entfernen  können,  ohne  auf 
Steine  in  anderen  Harnorganen ,  auf  die  krankhafte  Disposi¬ 
tion  selbst  zu  wirken;  deshalb  würde  der  gleichzeitige  inner¬ 
liche  Gebrauch  zweckdienlicher  Mittel  bei  ihnen  dennoch 
nothwendig  w7erden. 

6)  Als  Hindernifs  einer  zweckmäfsigen  Behandlung  mit 
lithontriptischen  Mitteln  hat  man  ferner  angeführt,  dafs  es 
schwer  sey,  die  chemische  Natur  der  noch  im  Körper  befindli¬ 
chen  Steine  zu  erkennen ,  und  etwa  bestehende  verschiedene 
Schichten  zeitig  genug  zu  bemerken,  um  jedesmal  das  entspre¬ 
chende  Solvens  danach  wählen  zu  können,  dies  mag  zum  innerli¬ 
chen  Gebrauche  oder  zu  Einspritzungen  bestimmt  seyn.  Indes¬ 
sen  wird  eine  excessive  Erzeugung  des  einen  oder  anderen  Stof¬ 
fes  im  Harne,  die  zunächst  vorzugsweise  Object  der  Behand¬ 
lung  ist,  bei  fleifsiger  chemischer  Untersuchung  des  Harnes, 
des  Grieses  oder  kleiner  Steine,  welche  abgehen,  so  wie  der 
bereits  angewandten  Injectionsmassen ,  nicht  so  sehr  schwer 
zu  ermitteln  seyn;  aber  auch  die  übrigen  Eigenschaften  des 
Urins,  so  wie  die  begleitenden  örtlichen  oder  allgemeinen  Er¬ 
scheinungen  überhaupt ,  die  bei  den  verschiedenen  Concre- 
tionen  selbst  verschieden  sind,  sind  zu  beachten.  Weniger 
sicher  sind  die  Anzeigen,  die  etwa  bei  erblicher  Anlage  zur 
Steinerzeugung  aus  der  Prüfung  des  Harnes  von  Eltern,  Kin¬ 
dern  und  Geschwistern  des  Kranken  entlehnt  werden.  Sollte 
man  aber  auch  Anfangs  zu  einem  empirischen  Verfahren  ge- 
nöthigt  seyn,  so  wird  der  Erfolg,  in  Bezug  auf  Veränderung 
des  Urins  und  der  allgemeinen  Symptome  ,  bald  die  nöthige 
Aufklärung  geben;  da  aber  Concretionen  aus  Steinsäure  und 
ihren  Salzen  die  bei  weitem  häufigsten  sind  ,  so  wird  es  am 
besten  seyn,  in  zweifelhaften  Fällen  zuerst  ein  mildes  Alkali 
zu  versuchen  ( s.  den  Art. :  Lithiasis). 

7)  Mau  behauptet,  bei  eingesackten  Steinen,  bei  viMen  or- 
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ganischen  Fehlern  der  Blase  oder  überhaupt  der  Harnwerk¬ 
zeuge,  so  wie  in  Fällen,  wo  ein  fremder  Körper  die  Steinbil¬ 
dung  veranlafst habe,  wären  die  Steinmittel  unanwendbar  oder 
unzureichend  zur  vollkommenen  Heilung.  Allerdings  werden 
sie  unter  den  ersteren  Umständen,  wie  alle  andere  Hülfsmit- 
tel  der  Kunst,  wenig  leisten,  jedoch  häufig  als  die  besten  Pal¬ 
liativmittel  ihren  Werth  nicht  verlieren.  Dagegen  bedarf  es 
bei  den  sogenannten  Harnincrustationen ,  sobald  sie  einigen 
Umfang  erreicht  haben,  gar  nicht  erst  des  unaufhörlichen  Ker¬ 
nes,  um  die  dissoivirende  Wirkung  aller  Mittel,  wie  bei  grös¬ 
seren  Steinen  überhaupt,  unzulänglich  zu  machen.  Wenn  man 
dagegen 

8)  annimmt ,  es  handle  sich  überhaupt  mehr  um  Aufhe¬ 
bung  eines  Mifsverhältnisses  in  der  Sphäre  des  thierischen  Or¬ 
ganismus,  und  nicht  sowohl  um  Zersetzung  eines  chemischen 
Körpers,  in  welchem  Falle  die  Lithontriptica  unfehlbar  seyn 
müfsten  (Eggert),  so  scheint  vielmehr  das  Erstere  in  ge¬ 
wissem  Grade  und  vielleicht  eher  zu  gelingen,  als  das  Letzte, 
ohne  dafs  dadurch  auch  nur  eine  einigermafsen  erhebliche  An¬ 
näherung  an  die  Aussicht,  wie  sie  die  beigefügte  Folgerung 
enthält,  erlangt  würde;  Jene  Ansicht  enthält  demnach  kei¬ 
nen  Tadel  für  unsere  Heilstoflfe.  Dadurch,  dafs  viele  derselben 
gewifs  nicht  nur  chemisch  im  Secret,  sondern  auch  mehr  dy¬ 
namisch  im  Secretionsorgane  ein  vorhandenes  Mifsverhältnifs 
zum  Theil  beseitigen  ,  wirken  sie  ja  der  Entstehung  oder 
schnelleren  Vermehrung  und  Vergröfserungder  pathologischen 
Concretionen  entgegen,  bringen  den  Harn  seiner  normalen  Be¬ 
schaffenheit  näher,  hindern  die  übermäfsige  Bildung  einiger 
Stoffe,  und  wirken,  indem  sie  überhaupt  die  Säftemasse  alte- 
riren  ,  vorteilhaft  auf  die  vorhandene  Diathese.  Gerade  in 
dieser  Beziehung,  ungleich  weniger  als  wirkliche  Auflösungs¬ 
mittel,  verdienen  sie  die  meiste  x4ufmerksamkeit.  In  so  fern 
aber  häufig  die  Erzeugung  der  Steine  in  den  Nieren  beginnt, 
die  Auflösung,  oder  wenigstens  Verkleinerung  und  deshalb 
Fortleitung  und  Ausleerung  des  ersten  Keimes  aber  in  der 
Regel  wohl  noch  thunlich  ist,  eben  so  wie  Beseitigung  des 
Grieses,  der  der  eigentlichen  Steinbildung  oft  Jahre  lang  vor¬ 
ausgeht,  sind  unsere  Mittel  ebenfalls  werthvolleProphylactica, 
die,  früh  genug  angewandt,  die  fernere  secundäre  Entwiche- 
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lang  der  Krankheit,  und  somit  alles  spätere  Elend,  häufig  zu 
verhüten  im  Stande  seyn  werden. 

9)  Man  läfst  endlich  fast  Alles,  was  an  unseren  Arzneikör¬ 
pern  in  palliativer  Hinsicht  gerühmt  wird ,  gleichfalls  auf 
Täuschung  beruhen,  indem  man  (Home1))  die  durch  sie 
herbeigeführte  Erleichterung  ganz  andern  Umständen  beilegt, 
wie  der  endlichen  Gewöhnung  an  den  fremden  Reiz,  dem 
Aneinanderreiben  mehrerer  Steine,  wodurch  sie  geglättet  und 
im  Wachsthum  aufgehalten  werden  sollen ,  der  Einsackung 
am  hinteren  unteren  Theile  der  Blase ,  und  besonders  einer 
Yergröfserung  des  hinteren  Lappens  der  Prostata ,  wodurch 
gleichsam  eine  Scheidewand  zwischen  Stein-  und  Blassenöff- 
nung  gebildet,  und  diese  gegen  Reizung  und  Verschliefsung 
durch  den  ersteren  gesichert  werde.  Zugegeben,  dafs  alle 
diese  Momente  ihrerseits  hier  und  da  gleichfalls  Linderung 
verschaffen,  so  wird  die  unverkennbar  und  schnell  eintretende 
vortheilhafte  Wirkung  unserer,  den  Umständen  nach  gewähl¬ 
ten  Mittel ,  die  sich  freilich  nicht  auf  Steinauflösung  allein 
beziehen  läfst,  dadurch  nicht  herabgesetzt,  und  ist  durch  zahl¬ 
reiche  Erfahrungen  dargethan,  um  so  mehr,  da  beim  Aussez- 
zen  derselben  häufig  bald  wieder  Verschlimmerung  eintrat, 
und  überhaupt  der  Grad  des  Leidens  mit  der  Intensität  der 
bekämpften  Diathese  in  constanter  Beziehung  zu  stehen 
scheint.  In  Bezug  auf  die  durch  die  Einsenkung  des  Steins 
bewirkte  Besserung  ist  Howship  der  Meinung,  dafs  Alka¬ 
lien  der  Blase  allmählich  Reizbarkeit  entzögen,  sie  erschlafften, 
und  so  jene  Veränderung  begünstigten,  und  dafs  dann  der 
unvollkommen  gebildete  Sack  ganz  geschlossen  werde  ,  bei 
wiederkehrendem  Ton  der  Blase ,  wenn  nämlich  Störung  der 
Digestion  durch  jene  Mittel  zu  andern  entgegengesetzten 
(Säuren)  und  zu  einer  Veränderung  der  Diät  nöthigten ,  so 
dafs  sich  dann  die  Häute  des  betheiligten  Organes  vollkom¬ 
men  um  den  Stein  zusammenzögen.  Danach  hinge  die  theil- 
weise  günstige  Veränderung  in  dem  Krankheitszustande  gleich¬ 
falls  von  den  angewandten  Mitteln  ab. 

Aus  vorstehenden  Erörterungen  werden  sich  ungefähr  die 


l)  I11  der  Nachschrift  zu  Brand  e’s  unten  anzuführendem  Auf 
satze  in  Meckel’s  Archiv  für  Phys.  S.  698. 
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wichtigsten  Bedingungen  und  Regeln  für  die  Anwendung 
steinauflösender  Mittel,  so  wie  der  relative  Werth  der  the¬ 
rapeutischen  und  chirurgischen  Behandlungsweisen  gegen 
Stein  und  Steinkrankheit,  bei  der  auf  vorstehenden  Artikel  ver¬ 
wiesen  worden,  ergeben  (vergl.  d.  Art. :  L  i  t  h  i  a  s  i  s,  bes.  r  e  n  a- 
lis  und  vesicalis),  wiewohl  die  Meinungen  darüber  zum 
Theil  noch  jetzt  sehr  von  einander  abweichen.  Niemand  wird 
der  Lithontriptie  mehr  das  grofse  Vertrauen  schenken,  das  sie 
ehedem  besafs  ;  aber  man  wird  sie  eben  so  wenig  für  ganz 
nutzlos  halten,  in  der  irrigen  Behauptung,  was  sie  scheinbar 
geleistet,  habe  man  einzig  der  gleichzeitig  veränderten  Diät 
und  der  Naturheilkraft  zu  danken. 

<2)  Nie  wird  von  diesen  Mitteln ,  innerlich  oder  äufserlich 
angewandt ,  etwas  zu  erwarten  seyn ,  wo  es  sich  durchaus 
nur  um  Entfernung  eines  Harnsteins  von  nur  einigermafsen 
bedeutendem  Umfange  handelt ,  und  sie  werden  daher  den 
betreffenden  operativen  Verfahrungsweisen  keinen  Abbruch 
thun.  Nur  in  so  fern ,  als  sie  andererseits  den  Abgang  und 
die  Auflösung  von  Concrementen  befördern,  so  lange  diese 
noch  als  Sand  und  Gries  (und  in  einzelnen  Fällen  als  neu 
entstandene,  noch  in  den  Nierenkelchen  und  Becken  befind¬ 
liche,  kleine,  leicht  auflösliche  Steine)  vorhanden  sind,  kann 
gegenwärtig  die  Existenz  von  lithontriptischen  Mitteln  im 
engeren  Sinne  angenommen  werden.  Aber  sie  werden  alle 
Beachtung  verdienen 

b)  als  Heilmittel,  die  durch  Bekämpfung  der  Dispositio 
calculosa  die  Entstehung,  die  Wiederkehr  und  vielleicht  das 
Waclisthum  der  Steine  verhüten ,  und  präservativ  gegen  die 
Krankheit  selbst  wirken,  wenn  die  Entfernung  ihrer  Producte 
auf  anderem  Wege  gelang;  und  wo 

c)  Letzteres  nicht  möglich  ist,  wo  nach  dem  hohen  Alter 
des  Kranken,  dem  Sitze  des  Steines  und  anderen  temporären 
oder  dauernden  Contraindicationen  kein  operativer  Eingriff 
gestaltet  ist ,  werden  sie  als  schätzenswerthe  Palliativmittel 
ein  schweres  Leiden  erträglich  machen  helfen. 

Fourcroy  und  Vauquelin,  Systeme  des  connaissances 
Chirurg.  Paris  1801.  Vol.  V.  pag.  5oi.;  ferner  in  den  Annales 
de  Chimic.  Vol.  XXVII.  p.  225.  .  und  in  den  Mein,  de  Ja  So- 
eiete  med.  1799.  Vol.  II,  p.64* 
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Revue  medicale,  Sept.  1826.  p.  5io,  (Ueber  das  doppelt  -  kohlen¬ 
saure  Natrum.) 

Brub  erger. 

LITHONTRIPTOR.  S.  den  Art. :  L  i  t  h  o  t  r  i  p  t  o  r. 

LITHÖTOMIA  s.  CystolomicL,  s.  Urolithotomia ,  der  Stein - 
schnitt  oder  Blasenscknilt  So  nennt  man  diejenige  Opera¬ 
tion,  bei  welcher  die  Harnblase  durch  Einschneidung  ihrer 
Wandung  und  der  diese  bedeckenden  Weichgebilde  eröffnet 
wird,  um  aus  derselben  Harnsteine,  oder  auch  wohl  andere 
krankhafte  Erzeugnisse  und  fremde  Körper  zu  entfernen.  Sie 
ist  immer  als  eine  der  gröfsten  und  wichtigsten  Operatio¬ 
nen  in  der  gesammten  Chirurgie  betrachtet  worden,  und  wäh¬ 
rend  sie  in  älteren  Zeiten  yon  den  Chirurgen  aus  übertrie¬ 
bener  Furcht  yor  der  Gröfse  undWefährlichkeit  des  Unter¬ 
nehmens,  vielleicht  auch  und  selbst  mehr  aus  Scheu  yor  ei¬ 
ner  der  heilenden  Kunst  unwürdig  geachteten  Häufigkeit  ei¬ 
nes  unglücklichen  Ausgangs  unterlassen,  selbst  verachtet  und 
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operirenden  Handwerkern  anheimgegeben  wurde,  hat  man  in 
den  drei  letzten  Jahrhunderten  zahllose  Anstrengungen  ge¬ 
macht,  um  die  Operation  einfacher,  weniger  gefährlich  und 
sicherer  im  Erfolge  zu  machen,  und  eine  aufserordentliche 
Anzahl  von  Veränderungen  im  Verfahren  und  in  den  Instru¬ 
menten  beweisen  eben  so  sehr  die  Schwierigkeiten,  die  man 
hier  zu  bekämpfen  hat,  als  sie  die  vollständige  Kenntnifs  und 
die  übersichtliche  Darstellung  der  Operation  erschweren. 

Ges  chichte. 

Der  Ursprung  der  Lithotomie  ist ,  wie  es  scheint,  in  Ae¬ 
gypten  zu  suchen;  denn  wir  finden  sie  hier,  wie  so  manche 
andere  chirurgische  Technik,  in  den  Händen  von  eigends 
derselben  sich  widmenden  Operateuren;  in  den  ächten  Hip- 
pokratischen  Schriften  dagegen  ist  ihrer  keine  Erwähnung 
gethan,  und  wenn  in  dem  sogenannten  Hippokratischen 
Eide  derselben  als  einer  Operation  gedacht  wird,  welche  den 
Aerzten  untersagt,  und  den  dieses  Fach  betreibenden  Hand¬ 
werkern  (epyarysiv)  überlassen  ist,  so  ist  die  Aechtheit  ge¬ 
rade  dieser  Stelle  des  Eides  sehr  zweifelhaft,  und  nicht  ohne 
Wahrscheinlichkeit  wird  die  Abfassung  der  ganzen  Eidesfor¬ 
mel  von  Kurt  Sprengel1)^  die  alexandrinischen  Zeiten 
verlegt.  Aus  der  alexandrinischen  Schule  werden  von  C  el- 
sus  als  Verbesserer  des  Steinschnitts  Ammonius  und  Me- 
ge  s  genannt,  Jener  als  Erfinder  des  Verfahrens,  grofse  Steine 
in  der  Harnblase  zu  verkleinern,  was  mittelst  eines  den  Stein 
fixirenden  Hakens  und  eines  wahrscheinlich  meifselförmigen 
Instrumentes  geschehen  sollte,  Meges  als  Erfinder  eines 
schneidenden  Werkzeuges,  mit  dem  bei  ungleichen  Steinen 
auf  diesen  die  Blase  eingeschnitten  werden  sollte.  Auf  wel¬ 
che  Weise  die  alexandrinischen  Chirurgen  den  Steinschnitt 
verrichteten,  ist  nicht  bekannt,  doch  ist  es  wahrscheinlich, 
dafs  ihr  Verfahren  das  von  Celsus  beschriebene  gewesen 
sey.  Erst  mit  letzterem  erhalten  wir  bestimmtere  Nachrich¬ 
ten2)  über  die  Operation  sowohl  beim  Manne,  als  beim  Weibe, 


x)  Geschichte  der  Chirurgie.  Halle  i8o5.  Th.  I.  S.  272. 

2)  De  medicina.  Lib.  VII.  cap.  26.  —  Valerius  Mavius, 
Comm.  in  Celsi  libr.  VII.  cap.  26.  Viteb.  1600. — J.  G.  II  sc  mann, 
(praes.  L.  Heister)  De  litliotomiae  Celsiatiae  pracstantia  et  usu. 
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deren  Geschichte  hier,  nach  beiden  Geschlechtern  gesondert, 
verfolgt  werden  soll. 

Das  Verfahren  beim  Manne  beschreibt  Celsus  auf  eine 
Weise,  die  sehr  verschiedene  Deutungen  veranlafst  hat; 
nur  so  viel  ist  gewifs ,  dafs  man  allein  im  Frühjahr  und 
bei  Knaben  von  9  bis  14  Jahren,  wo  die  Lage  des  Stei¬ 
nes  durch  den  Mastdarm  gefühlt  werden  kann,  die  Ope¬ 
ration  unternehmen  und  bei  dieser  auf  dem  aufsen  fühlba¬ 
ren,  selbst  eine  Hervorragung  bildenden  Steine  ,  der  durch 
zwei  in  den  After  gebrachte  Finger  und  eine  über  den 
Schambeinen  angelegte  Hand  gegen  den  Damm  hingedrückt 
wird,  letzteren  einschneiden,  den  Schnitt  in  die  Blase  selbst 
queer  machen,  und  den  Stein  durch  einen  Finger  oder  löf¬ 
felförmigen  Haken  entfernen  soll,  ein  oder  zwei  sitzende 
Gehülfen  nehmen  dabei  den  Kranken  so,  dafs  er  fast  ver- 
tical  sitzt,  auf  den  Schoofs,  halten  seine  in  den  Kniegelen¬ 
ken  stark  flectirten  Beine  möglichst  von  einander,  und  lixi- 
ren  zugleich  die  an  die  Knöchel  gelegten  Hände  desselben. 
Die  Incision  des  Dammes  bis  auf  die  Blase  war  nach  der 
gewöhnlichen  Angabe  *)  halbmondförmig,  so  dafs  ihre  Hör¬ 
ner  gegen  die  linke  Pfannengegend  gerichtet,  und  dann 
wurde  der  Blasenhals  queer  eingeschnitten ;  wahrscheinlich 
ist  aber  diese  Bestimmung  des  Celsischen  Schnittes 
nicht  richtig,  denn  nach  den  Versuchen  von  le  Dran, 
Pallucci  und  Clossius  ist  es,  wegen  des  Widerstan¬ 
des  ,  welchen  die  Theile ,  besonders  der  Sphincter  vesicae 
und  die  Prostata ,  darbieten ,  nicht  möglich ,  den  Stein  in 
den  Blasenhals  einzudrängen.  Obgleich  nun  Celsus  sagt,  es 
sey  gefährlich ,  den  Blasenkörper  zu  verwunden ,  und  man 
dürfte  nur  den  Blasenhals  einschneiden,  so  ist  es  doch  höchst 
wahrscheinlich,  dafs  der  Schnitt,  wie  H  e  i  st  er  angibt,  den 
unteren,  hinteren  Theil  des  Blasenkörpers  bis  zum  Halse  hin 


Helmstad.  1745.  —  Ephemerid.  N.  C.  Vol.  X,  obs.  17.  *—  Clos¬ 
sius,  Analecta  quaedam  ad  historiam  lithotomiae  Celsianae.  Tubing. 
1792.  —  Ploucquet  et  Rüdiger,  De  praestantia  lithotomiae  Cel¬ 
sianae.  Tubing.  1808.  —  Turck,  De  1’ incision  pratiquee par  Celse 
dans  l’operation  de  la  taille  chez  les  hommes,  Strafsburg  1818. 

9  Tolct,  Traite  de  la  litkotomie.  Paris  1689.  P*  73*  Tab. 7,  8. 
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traf;  die  Incision  im  Damme  verlief  nach  Bromfield’s1) 
annehmbarer  Erklärung  queer  oberhalb  des  Afters,  so  dafs 
ihre  Hörner  nach  den  Sitzbeinknorren  zu  stehen  kommen, 
eine  Erklärung,  welcher  auch  Chaussier2)  und  B  e  c  1  a  r  d 3) 
beitraten.  Von  den  Schriftstellern  nach  Celsus  wurde  die 
Lithotomie  theils  verworfen,  wie  von  Aretäus,  oder  uner¬ 
wähnt  gelassen,  wie  von  Galen;  theils  wurden  die  Celsi- 
schen  Vorschriften  fast  unverändert  wiederholt,  so  von  An- 
tyllus  4),  welcher  den  Einschnitt  nur  auf  der  linken  Seite 
der  Rhaphe  gemacht  wissen  will,  und  vonPaul  v.  Aegina5 *), 
nach  dem  nur  ein  Schnitt  gemacht  werden  soll ,  welcher 
schräg  verläuft  und  aufsen  breiter,  innen  schmäler  ist.  Fast 
eben  so  verhält  es  sich  bei  den  Arabern;  nach  Avenzoar 
ist  der  Steinschnitt  ein  beschimpfendes  Geschäft,  Avicenna0) 
und  Abulkasem  7)  folgen  dem  Celsus  in  der  Beschrei¬ 
bung  der  Operation,  bei  der  die  halbmondförmige  Incision 
links  neben  der  Rhaphe  gemacht  werden  soll,  und  mit  viel¬ 
leicht  alleiniger  Ausnahme  des  Ab  ul  ka  s  e  m,  der  wenigstens 
bei  Männern  den  Steinschnitt  selbst  gemacht  haben  dürfte 
(bei  Weibern  soll  man  es  die  Hebammen  lehren) ,  scheinen 
die  arabischen  Aerzte  eben  so  ,  wie  die  späteren  Griechen, 
die  Operation  durchaus  unterlassen  zu  haben.  So  blieb  es 
auch  das  Mittelalter  hindurch;  die  Operation  wurde  nur  von 


*)  Chirurgische  Wahrnehmungen.  Aus  dem  Engl,  übersetzt  und 
mit  einigen  Zusätzen  vermehrt.  Leipzig  1774*  S.  387.  Taf.  5. 
Fig. 1,  2. 

2)  Morland,  Diss.  propositions  sur  divers  objets  de  medecine 
Paris  i8o5. 

3)  Propositions  sur  quelques  points  de  medecine.  Paris  i8i3. 
Einwürfe  gegen  die  Interpretation  s.  Diction.  des  Sciences  medicales, 
Art.  Lithotomie ;  Journal  complementaire  du  dict.  d.  sc.  med.  T.  III. 
p.  184  ;  B  e  g  i  n  Supplement  zu  Deschamps  Traite  hist,  et  dogm. 
de  Poper.  de  la  taille.  Paris  1826.  p.420. 

4)  Continens  ßliasis  Venet.  1529.  Lib.  X.  cap.  2.  Fig.  2 »5.  a. 

s)  Ed.  Graec.  Basil.  i538.  Lib.  VI.  cap.  60.  p.  196. 

ö)  Canon,  ed  arab.  Rom.  1593.  Lib.  III.  p.  594.  Fig.  19. 

7)  Chirurgia  ed.  Channing.  Oxon.  1778.  Lib.  II.  Scct,  60,  61. 
p.  282,  290. 
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Steinschneidern  verrichtet,  welche  dieselbe  als  Handwerk 
ausübten,  und  in  deren  Familien  sie  sich  als  Geheimnifs  fort¬ 
erbte;  einen  besonders  grofsen  Ruf  erwarben  sich  unter  die¬ 
sen  die  Einwohner  aus  Noreia,  welche  sich  auch  als  Bruch¬ 
schneider  sehr  hervorthaten  ,  und  ihren  Ruf  selbst  bis  gegen 
das  Ende  des  17.  Jahrhunderts  bewahrten.  Ausschliefslich 
bekannt  war  nur  die  Celsische  Methode,  welche  später 
auch  den  Namen  des  Steinschnitts  mit  der  kleinen  Geräth- 
schaft,  des  Schnittes  auf  dem  Griffe  und  der  Guido’schen 
Methode  erhielt,  Letzteres,  weil  sie  Guy  von  Chauliac1) 
wieder  beschrieb  und  empfahl ,  der  Einzige  ,  wie  es  scheint, 
der  in  diesen  Zeiten  den  Steinschnitt  selbst  ausgeübt  hat. 
Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  beginnt  die 
Geschichte  der  Fortschritte  des  Steinschnitts;  dieser  wurde 
wieder  von  wirklichen  Chirurgen  geübt,  und  man  suchte  ihn 
durch  Erfindung  neuer  Methoden,  Verbesserung  derEncheire- 
sen,  Gründung  derselben  auf  die  Anatomie  und  Vervollkomm¬ 
nung  der  Instrumente  zu  fördern,  was  zunächst  in  Frankreich  ge¬ 
schah.  Die  Celsische  Methode  wurde  zunächst  von  der  M  a- 
rianischen  verdrängt,  und  auf  das  kindliche  Alter  und  den 
Fall  von  Einklemmung  des  Steins  im  Blasenhalse  und  der 
Urethra  beschränkt,  so  von  Franco2),  weicherden  Stein 
im  After  mit  einer  eigenen  Zange  fixiren  wollte ;  Morand 
und  Heister  3)  nahmen  sie  zwar  wieder  in  Schutz;  aber 
sie  wurde  endlich  mit  Recht  ganz  verworfen ,  indem  nicht 
bl os  das  Herabdrücken  des  Steins  schwierig  und  selbst  un¬ 
möglich,  sondern  auch  der  Schnitt  ohne  Leitungssonde  höchst 
unsicher  ist,  die  Samenbläschen  und  Samengänge,  so  wie  die 
Ureteren  verletzen  und  die  Harnröhre  queer  trennen  kann4). 


1)  Chirurgia  Lib.  VI.  doctr.  2.  cap.7.  Fig.  80.  c.  d.  (ed.  Venet, 
i546.  fol.) 

2)  Traite  des  hernies,  de  la  pierre  et  de  la  cataracte,  Lyon 
i56i.  cli.  35.  p.  146. 

3)  Morand,  in  Mem.  de  l’acad.  des  Sciences.  Paris  an  1731. 
Heister  a.  oben  a.  O.  und  Institut,  chirurg.  Amstelod.  1750.  S.  II. 
sect.  V.  cap.  CXL.  §.  XIII.  p.  854* 

4)  Vergl.  J.  Bell,  Principl.  of  surgery.  London  i8i5.  Part.V. 
p,  59.  Abbild,  daraus  in  chirurg.  Iiupfertaf,  Weimar.  Tal.  LXXI, 
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Schon  von  Archigenes  soll  der  Vorschlag,  die  Harn¬ 
blase  oberhalb  der  Schambeine  zu  eröffnen,  gemacht  worden 
seyn1);  ausgeführt  wurde  dies  jedoch  erst  spät,  vielleicht 
1474  von  Germain  Colot,  der  das  Verfahren  von  einem 
Norciner  Steinschneider  gelernt  haben  soll2),  bestimmt  i56i 
von  Franco3),  nach  welchem  es  Methodus  Franconiana  ge¬ 
nannt  wurde.  Dieser  Chirurg  machte  die  Operation  in  einem 
Falle,  wo  er  bei  einem  zweijährigen  Kinde  den  Stein  von  der 
Gröfse  eines  Hühnereies  nicht  durch  den  Celsischen  Schnitt 
entfernen  konnte ,  und  die  Blase  oberhalb  der  Schambeine 
stark  hervorragte;  er  hob  den  Stein  mit  dem  Finger  vom 
After  aus  nach  dem  Blasengrunde  in  die  Höhe ,  und  schnitt 
diesen  nebst  der  Bauchwand  über  den  Schambeinen  etwas 
zur  Seite  der  weifsen  Linie  ein.  Franco  empfahl  die  Ope¬ 
ration  nicht,  weil  leicht  Urinergufs  in  die  Bauchhöhle  entste¬ 
hen  könnte;  später  that  es  aber  Rousset4)  ,  welcher  die 
Vortheile  und  das  Verfahren  bei  dieser  Methode  zuerst  auf 
rationelle  Weise  bestimmte.  Auch  an  Nicol.  P  i  e  t  r  e  5 6), 
welcher  die  Blase  bei  der  Operation  mit  einer  eigenen  Röhre 
in  die  Höhe  zu  heben  rieth,  fand  die  Methode  einen  Verthei- 
diger,  ferner  an  Toi  et  ö)  und  Solingen7);  aber  im  All¬ 
gemeinen  war  sie  noch  verlassen,  weil  man  Wunden  des 
Blasenkörpers  für  sehr  gefährlich  hielt,  und  erst  im  Anfänge 
des  18.  Jahrhunderts  kam  sie  in  verbreitetere  Aufnahme.  Sie 
wurde  jetzt  durch  tüchtige  Chirurgen  in  allen  Ländern,  in 

Eng- 


Fig.  2.  —  Blasius,  akiurgische  Abbildungen.  Berlin  i833.  Taf.  XL# 
Fig.  14. 

*)  S.  Aetius,  Tetrabibi.  III,  Serm.  3.  cap.  5. 

2)  Recherches  sur  Porig.  et  lesprogres  de  la  Chirurgie  en  France. 
Paris  1744*  P*  258. 

3)  a.  a.  O.  p.  i38. 

4)  Ilysterotomotorias  s.  part.  caesar.  historia.  Paris  i5got  p.  520. 

5)  Nie.  Pietre  et  Mercier,  Tlies.  an  ad  extrahendum  calcu- 
lum  dissecanda  ad  pubem  vesica.  Paris  1 635.  (in  Hall  er  i  disputt. 
chirurgg.  Tom.  IV.  p.  985.) 

6)  Tratte  de  la  lithotomie,  Paris  1689. 

7)  Manuale  operatien  der  Chirurgie,  p.  197. 
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England  zuerst  durch  Proby1),  dann  durch  M'G i  1 1 ,  Dou¬ 
glas  2)  und  Cheselden3),  in  Frankreich  durch  Mo¬ 
rand4)  und  Winslov5),  in  Holland  von  Sermes0)  in 
Deutschland  von  B  oretius  7),  der  sie  hier  bekannt  machte, 
He ster  R)  und  Kulmus9)  empfohlen;  der  Seitenstein¬ 
schnitt  unterdrückte  sie  zwar  wieder ,  aber  sie  wurde  von 

\ 

le  Blanc  10),  und  im  Jahre  1779  von  Frere  Come  n) 
neuerdings  empfohlen,  verbessert  und  nun  einige  Zeit  hin¬ 
durch  häufiger  ausgeübt.  Nachdem  wurde  diese  Operations¬ 
weise  vielfach  getadelt  und  hauptsächlich  auf  grofse  Steine 
eingeschränkt ;  T  h  o  r  n  h  i  1 1,  Carpue  und  Home,Scarpa, 
ferner  Amussat,  Bassei  Ihac,  Gillard  und  Souber- 
bille,  der  sie  mit  vielem  Glücke  ausschliefslich  übte,  end¬ 
lich  Dzondi  nahmen  sie  zwar  in  Schutz,  indessen  scheint 
der  Mastdarmblasenschnitt  ihr  Gebiet  noch  mehr  beschrän¬ 
ken  zu  sollen. 

Um  das  Jahr  i5a5  erfand  ein  Cremonenser,  Johann  de 
Romanis,  oder  wie  Andere  wollen,  dessen  Lehrer  Bat- 
tista  da  Rapallo,  diejenige  Methode,  welche  gewöhnlich 


1)  Philosoph,  transact.  Vol.  XXII.  1700. 

2)  A  new  methode  of  cutting  for  the  stone.  London  1718.  — • 
Lithotomia  Douglassiana  or  an  account  of  a  new  methode  of  making 
the  high  Operation.  London  1720. 


s)  A  treatise  on  the  high  Operation  for  the  stone.  Lond.  1728. 

4)  Traite  de  la  tadle  au  haut  appareil.  Paris  1728. 

5)  Bei  Morand  a.  a.  O.  in  einem  Briefe  an  denselben. 

6)  Lithotomia  Douglassiana ,  oste  een  nieuwe  wyze  van  steen- 
snydcn.  Utrecht  1726. 

")  De  operat.  alti  apparat.  Region.  1724.  (Halleri  disp.  chirurg. 
Tom.  IV.  ) 

e)  De  apparatu  alto.  Ilelmst.  1728.  (Halleri  disp.  chirurg. 
Tom.  IV.) 


Iiistoria  calculi  apparatu  alto  incisi.  Gcdan.  1730. 

10)  Precis  d’operations  de  Chirurgie.  Vol.  II.  p.  36. 

1J)  Nouvelle  methode  d’extraire  la  pierre  de  la  vessie  urinaire 
par  dessus  le  pubis.  Bruxelles  1779.  (Sammlung  auserlesener,  zur 
Geschichte  und  Ausübung  des  Blasensteinschnittes  gehöriger  Abhand 
lung.  Mit  Abbild.  Leipzig  1784*  S.  276.) 
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die  italienische  oder  Mariani’ sehe  hiefs,  weil  sie  von  Jo¬ 
hanns  Schüler  Mariano  Santo  de  Bar letta  ausgeübt 
und  bekannt  gemacht  wurde  1).  Sie  erforderte  eine  gröfsere  An¬ 
zahl  von  Instrumenten,  als  die  Celsische,  daher  man  sie 
die  Methode  mit  der  grofsen  Geräthschaft  nannte;  es  wvirde 
hei  ihr  eine  gefurchte  und  gebogene,  starke  Sonde  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase  gebracht,  jene  auf  derselben  an  der 
einen  Seite  der  Naht  eingeschnitten,  dann  an  der  Rinne  je¬ 
ner  Sonde  ein  Exploratorium ,  an  diesem  die  Conductoren 
und  hierauf  ein  Dilatorium  in  die  Blase  gebracht,  mit  letzte¬ 
rem  die  Wunde,  je  nach  der  Gröfse  des  ausziehenden  Steins, 
erweitert,  und  endlich  zur  Extraction  des  letzteren  die  Stein¬ 
zange,  zur  Entleerung  des  Sandes  aber  ein  eigener  Steinlöffel 
eingeführt.  Diaz2),  ein  spanischer  Chirurg,  rühmte  die  Me¬ 
thode  gegen  die  Celsische,  als  die  damals  allein  in  Be¬ 
tracht  kommende ;  aber  sie  fand  Anfangs  keine  Aufnahme. 
Indessen  lernte  sie  von  einem  Römer,  Octavian  de  Villa, 
dem  sie  Mariano  mitgetheilt  hatte ,  Lorenz  Colot  ken¬ 
nen;  dieser  übte  sie  seit  1 55b  mit  aufserordentlichem  Glücke 
aus,  eben  so  sein  Enkel  Philipp,  von  dessen  beiden  Gehül- 
fen,  Severin.  Pineau  und  Restit.  Gyraud,  Ersterer 3)  sie 
beschrieb,  und  sie  erbte  in  der  C  ol  o  t’ sehen  Familie  fort,  bis 
sie  der  Letzte  derselben,  Franz  Colot4)  1727  mehrmals 
bekannt  machte.  Erst  jetzt  kam  diese  Operationsweise,  wel¬ 
che  in  dem  übrigen  Europa  bereits  von  Italien  aus  durch  die 
Steinschneider  aus  Norcia  bekannt  geworden  war,  in  Frank¬ 
reich  in  Aufnahme,  sie  wurde  von  Marechal  und  le  Dran 
vervollkommnet,  welche  den  sogenannÄn  Coup  de  maiire 
erfanden,  wobei  die  Incision  der  Harnröhre  bis  näher  an  den 
Blasenhals  geführt  werden  sollte,  und  aufserdem  wurden  für 


*)  Maria  ni  San  cti  Barolitani  Libellus  aureus  de  lapide 
vesicae  per  incisionem  extrahendo.  Venet.  i535.  (Uffenbachii 
Thesaurus  chirurgiae.  Francof.  i6«o.  p.  909 — 9*ä3) 

2)  Tratado  de  todas  las  enferinedades  de  los  rinones  y  vexiga. 
Madrid  i588.  Lib.  II.  p.  80. 

3)  Discours  toucliant  l’invention  et  l’extraction  du  calcul  de  la 
vessie.  Paris  1596. 

4)  Traite  de  l’operation  de  la  taille,  Paris  1727. 
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dieselbe  mancherlei  Apparate  angegeben ,  durch  welche  man 
die  Operation  zu  vervollkommnen  glaubte.  Le  Cat,  der  in 
seinem  Verfahren  beim  Steinschnitte  vielfach  wechselte,  und 
seit  i^35  als  Schüler  Morand’s  den  Seitensteinschnitt  nach 
der  C  h  e  s  e  1  d  en' sehen  Methode  ausgeübt  hatte,  verliefs  die¬ 
sen  1742,  und  änderte  die  Mariani’ sehe  Methode  nach  dem 
erwähnten  Coup  de  maiire  so  ab,  dafs  sie  dem  Seitenstein¬ 
schnitt  ähnlicher  wurde,  wobei  er  aber  als  Grundsatz  beob¬ 
achtete,  dafs  der  äufsere  Steinschnitt  viel  gröfser  als  der  in« 
nere  seyn  müsse;  ein  Punkt,  durch  den  sich  sein  Verfahren 
yon  dem  Coup  de  maiire  unterscheidet.  Kölpin,  C.  y.  Sie¬ 
bold  und  besonders  Pajola  brachten  diese  le  Cat’ sehe 
Methode  in  Deutschland  in  Anregung ,  und  sie  wurde  von 
den  meisten  österreichischen  Chirurgen,  so  von  Rudtorffer, 
Lewkowicz,  Rust,  welpher  sie  sehr  vereinfachte  und  da¬ 
durch  wesentlich  verbesserte  ,  ferner  von  Scarpa  und P  a  t- 
tison  angenommen. 

Franco  *)  erfand  um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  den 
sogenannten  Seitensteinschnitt,  bei  welchem  er  auf  einer  durch 
die  Urethra  eingebrachten  silbernen,  gebogenen  Furchensonde 
den  Damm  rechts  von  der  Rhaphe,  dann  gegen  die  Rinne  hin 
die  Harnröhre  mit  dem  Rasirmesser  einschnitt ,  und  letzte¬ 
res  auf  der  Rinne  durch  den  Blasenhals  fortschob ,  um  somit 
eine  ausgiebige  Oeffhung  nach  der  Höhle  der  Blase  hinein 
zu  machen ,  in  welche  er  zuerst  ein  Gorgeret  und  auf  diesem 
dann  die  Steinzange  einführte.  Franco *  2)  gab  auch  ein  in 
einer  Scheide  verborgenes  Lithotom  an,  was,  wie  das  später 
von  Cosme  erfundene,  zur  Durchschneidung  des  Blasenhal¬ 
ses  von  innen  nach  aufsen  bestimmt  war.  Diese  Operations¬ 
weise  wurde  fernerhin  zwar  wohl  von  einzelnen  Chirurgen 
geübt,  so,  wie  es  scheint,  von  Dur  ante  Scacchi3),  wel¬ 
cher  der  Blutung  wegen  mit  glühenden  Messern  operirte 


*)  a.  a.  O.  S.  i3o,  102. 

2)  Petit  traite  contenant  une  des  parties  principales  de  Chirur¬ 
gie.  Lyon  i556. 

3)  Subsidium  medicinae.  Urbin.  1596,  Lib.  II.  p.  189  sq. 
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(worin  ihm  Severinus  folgte J)  )  ,  von  Solingen* 2);  aber 
erst  JacquesBeaulieu,  gewöhnlich  F  rereJacques  ge¬ 
nannt,  erhob  sie  1697  zur  Methode.  Dieser  herumzie¬ 
hende  Steinschneider  aus  der  Franche- Comte  brachte  An¬ 
fangs  einen  gewöhnlichen,  späterhin  einen  gefurchten,  dicken 
Catheter  so  in  die  Blase ,  dafs  er  links  von  der  Rhaphe  nach 
dem  Sitzbein  hin  lag,  und  schnitt  gegen  denselben  hin,  einen 
oder  zwei  Queerfinger  vom  After,  den  Blasenhals  von  unten 
nach  oben  mit  einem  schrägen  Schnitt  auf.  Durch  Me ry3) 
wurde  diese  rohe  und  Anfangs  von  sehr  ungünstigem  Er¬ 
folge  4)  begleitete  Methode  cultivirt,  und  man  nannte  sie 
deshalb  die  J  a  c  qu  e  s -M  ery’ sehe.  J ac  q u e s  beschrieb  spä¬ 
ter5 6)  seine  Methode  selbt;  er  wurde  durch  den  Neid  der 
Aerzte ,  die  uns  von  den  ungünstigen  Erfolgen  des  Verfah¬ 
rens  einen  übertriebenen  Bericht  gegeben  haben  ö),  bald  aus 
Paris  vertrieben,  und  ging  nach  Holland,  wo  er  Rau  die  Me¬ 
thode  lehrte.  Dieser  verbesserte  dieselbe  durch  Benutzung 
der  gefurchten  Steinsonde  und  Führung  des  Schnittes  von 
oben  nach  unten,  und  soll  so  häufig  und  so  glücklich  operirt 
haben,  dafs  er  von  1700  Operirten  angeblich  nicht  einen 
einzigen  verlor;  er  machte  aber  über  sein  Verfahren,  so  we¬ 
nig  wie  der  Erbe  desselben,  Jacob  Denys  ,  etwas  bekannt ; 
nur  Bernh.  Al  bin7)  gab  eine,  jedoch  zu  kurze  Nachricht 


J)  Pyrotecbn.  chirurg.  P.  II.  c.  85.  p.  284. 

")  a.  a.  O. 

3)  Observation  sur  la  maniere  de  tailler  dans  les  deux  sexes, 
pratiquee  par  le  frere  Jacques.  Paris  1700. 

4)  Dionis,  Cours  d'oper.  de  chirurg.  Paris  1814.  p.  204  sqq. 
—  Mery  a.  a.  O.  p.  74.  —  Fr.  C  o  1  o  t  a.  a.  O.  p.  79  sqq.  — 
Opuscules  de  Morand,  Vol.II.  p.  54*  —  Eloy,  Diction.  histor.de 
la  medec.  Vol.  II-  p.  586. 

5)  Jacques  deReaulieu,  Nouvelle  methode  de  tailler.  Paris 
1702.  (s.  Morand,  Opuscules  de  chirurg.  T.  II.  p.8i.) 

6)  Morand,  a.  a.  O.  p.  64* —  Dörner,  über  die  Wahl  einer 
Steinschnittmethode  in  v.  Siebold's  Chiron.  I.  1.  Sulzb.  i8o5. 
S.  807. 

7)  Oratio  funebr.  in  obit.  Rauii  1719. 
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darüber,  und  dessen  Sohn  B  e  rn  h.  Sie  gf  r.  berichtete  fälsch¬ 
lich1),  dafs  Rau  den  Blasenkörper  geradezu  eingeschnitten 
habe.  Heister  übte  jedoch  1707  und  1712  das  richtige  Ver¬ 
fahren  des  Seitensteinschnittes  wieder  aus  2) ,  und  ist  somit 
Wiederhersteller  der  Methode  5  B  a  m  b  e  r  und  Cheselden 
bemühten  sich  dagegen  Anfangs  vergebens  um  Wiederauffin¬ 
dung  der  Rauschen  Operationsweise,  und  Letzterer  kam 
erst  nach  verschiedenen,  durch  B.  S.  Alb  ins  falsche  Nach¬ 
richt  veranlafsten  Versuchen  auf  den  Seitensteinschnitt.  Che¬ 
selden  übte  drei  verschiedene  Operationsverfahren3).  Bei 
dem  ersten  brachte  er  einen  hohlen ,  stählernen  Catheter  in 
die  Blase ,  spritzte  diese  mit  warmem  Wasser  voll,  liefs  den 
Catheter  von  Gehülfen  halten,  und  machte  mit  einem  spitzen 
convexen  Messer  einen  sogleich  bis  durch  den  Levator  ani 
dringenden  Einschnitt,  der  links  von  der  Rhaphe  1  Zoll  über 
dem  After  begann,  und  schief  ab-  und  auswärts  lief 5  dann 
führte  er  den  linken  Zeigefinger  in  die  Wunde,  drückte  da¬ 
mit  den  Mastdarm  nach  rechts,  und  leitete  auf  demselben  ein 
sichelförmiges  Messer  an  die  ausgedehnte  Harnblase,  stach  es 
in  diese  zwischen  dem  Samenbläschen  und  dem  Os  ischii 
derselben  Seite  ein,  und  führte  es  nach  aufwärts,  bis  die 
Messerspitze  am  oberen  Theile  der  äufseren  Wunde  hervor¬ 
kam  ;  endlich  leitete  er  an  dem  Finger  die  Zange  in  die 
Blase  4).  Der  Einschnitt  fiel  hier  gänzlich  hinter  die  Pro¬ 
stata  in  den  Blasenkörper,  was,  wie  Foubert5),  Sharp0) 


1)  Index  suppellectilis  anat. ,  quam  Acad.  Batavae  legavit  J.  J. 
Rau,  cum  ejus  vita,  nec  non  methodo  curandi  calculosus,  insimul- 
que  instrumentorum  figuris.  Leydae  1725. 

'-)  Chirurgie,  iste  Ausgabe.  Nürnberg  1718. 

3)  S.  dieses  und  Bamber’s  Verfahren  bei  Heister,  Instit.  chir, 
Amstelod.  1700.  p.  918  —  924.  §•  AVI  —  XXI.  —  J.  Bell,  Prin- 
ciples  of  surgery.  Vol.  II.  part.  1.  p.  1Ö2.  —  S.  Cooper's  neuestes 
Handbuch  der  Chirurgie  in  alphab.  Ord.  Zweite  Ausgabe.  Wei¬ 
mar  i83i.  Bd.II.  S.391. 

4)  Douglas,  The  history  of  the  later,  oper.  Lond.  1726.  La¬ 
teinisch  L.  B.  1728. 

5)  Memoires  de  l’acad.  de  chirurg.  Vol.  I.  p.  663. 

6)  Critical  Enquiry  into  the  present  state  of  surgery.  p.  199. 


38 


LITHOTÖMIA. 


und  besonders  P.  Camper*)  darihaten  ,  bei  R  a  u  s  Methode 
nicht  geschehen  konnte.  Die  ungünstigen  Erfolge  des  ange¬ 
gebenen  Verfahrens,  welche  besonders  von  Urininfiltrationen 
zwischen  den  Muskeln  und  dem  Zellgewebe  herrührten ,  und 
unter  10  Operirten  4  tödteten,  bestimmten  C  h  e  s  e  1  de  n,  seine 
zweite  Operationsweise  zu  ersinnen.  Bei  derselben  machte 
er  an  der  linken  Seite  des  Rectum  zwischen  Accelerator  uri- 
nae  und  Erector  penis  einen  Einschnitt ,  der  so  lang  als  zu¬ 
lässig  war,  und  da  begann,  wo  bei  der  M  a  r  i  a  n  i’ sehen  Me¬ 
thode  die  Incision  geendet  wurde;  dann  fühlte  er  nach  der 
Leitungssonde,  und  schnitt  auf  derselben  die  Urethra  hinter 
dem  Bulbus  ein,  und  die  Prostata  bis  an  die  Blase  gerade 
durch,  während  er  den  Mastdarm  mit  einem  oder  zwei  Fin¬ 
gern  der  linken  Hand  von  dem  Messer  zurückhielt* 2).  Die¬ 
ses  Verfahren  war  also  der  eigentliche  Seitensteinschnitt  und, 
wie  Heister  glaubt,  die  wahre  Rau  sehe  Methode;  von 
demselben  weicht  das  dritte  Verfahren  von  Ch  eselden,  was 
derselbe  als  das  vorzüglichste  beibehielt,  nicht  wesentlich  ab. 
Bei  diesem  wurde  nämlich  eine  gerinnte  Steinsonde  in  die 
Harnröhre  und  Blase  gebracht,  mit  der  Furche  gegen  die 
linke  Seite  des  Dammes  gerichtet ,  und  mit  der  Concavität 
gegen  den  Schambogen  gezogen ,  um  die  Harnröhre  vom 
Mastdarme  zu  entfernen;  dann  wurde  links  von  derRhapheein 
Einschnitt  gemacht,  der  nahe  hinter  dem  Scrotum  begann, 
schief  abwärts  ging,  und  der  Mitte  des  Afters  gegenüber,  etwa 
5/2  Zoll  von  dessen  Rande  entfernt,  endigte.  Nun  wurde  der 
linke  Zeigefinger  in  die  Wunde  gebracht,  um  damit  das 
Rectum  zurückzudrücken,  und  das  Messer,  schwach  convex 
und  spitzig,  zu  leiten;  dieses  wurde  dicht  oberhalb  der  Pro¬ 
stata  durch  die  Blasenwandung  in  das  Ende  der  Sonden¬ 
rinne  eingestochen  und  auf  -  und  vorwärts  geführt,  um  so  die 
Prostata  an  der  Seite  nebst  dem  entsprechenden  Theile  der 
Harnröhre  und  demmembranÖsen  Theile  zu  zerschneiden ;  end¬ 
lich  wurde  das  Gorgeret  mit  dem  Schnabel  längs  der  Son¬ 
denrinne  in  die  Blase,  und  nach  Entfernung  der  Sonde  auf 


*)  Demonstrat.  anatomico  -  pathologic.  Vol.  II.  p.  14. 

2)  Anatomy  of  tlie  human  body.  Edit,  1730.  Append.  p.7. 
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dem  Gorgeret  die  Zange  eingeleitet J).  Unabhängig  von  die¬ 
sen  englischen  Operations  versuchen  ermittelten  auch  Garen- 
geot  und  Parchet  die  Methode  des  Seitensteinschnittes*  2), 
und  hatten  dieselbe  bereits  aufgefunden,  als  Morand3),  der 
deshalb  eigends  nach  London  gesandt  worden  war, 
Cheselden’s  zweites  Verfahren  bekannt  machte.  Auch  in 
Deutschland  wurde  die  Methode  geübt  und  vertheidigt,  so 
von  Sen  ff  und  Schmucker  4) ,  und  um  die  Mitte  des  18. 
Jahrhunderts  erhob  sie  sich  so,  dafs  sie  alle  anderen  ver¬ 
drängte  ;  indem  man  aber  Cheselden’s  Verfahren  für  schwie¬ 
rig  und  von  individueller  Fertigkeit  abhängig  glaubte,  suchte 
man  sie  auf  verschiedene  Weise  und  besonders  durch  Erfin¬ 
dung  von  Instrumenten  zu  vervollkommnen.  So  bemühten 
sich  leDran,  leCat,  Vicq  d’A  zyr,  Frere  Cosme;  aber 
nur  des  Letzteren  1748  bekannt  gemachtes  Iustrument  er¬ 
hielt  sich,  obschon  sogleich  leCat  dagegen  auftrat,  und  die 
meisten  Wundärzte  längere  Zeit  noch  bei  dem  einfachen 
Cheselde  n’schen  Verfahren  blieben ,  und  wird  selbst  jetzt 
in  Frankreich  noch  mehrentheils  gebraucht.  H  a  w  k  i  n  s 
machte  1753  das  schneidende  Gorgeret  bekannt,  welches  bis 
vor  kurzer  Zeit  fast  allgemein  in  England  gebräuchlich  war, 
und  als  eine  wesentliche  Vervollkommnung  der  Lateralme¬ 
thode  betrachtet  wurde ;  aufserdem  suchten  in  neueren  Zeiten 
Earle,  Key,  Ch.  Bell,  Lawrence,  A.  Coope  r, Stan¬ 
ley,  ferner  Desehamps,  Guerin,Dubois  und  Carcas- 
sonne,  W eidmann,  Klein,  Langenbeck,  der  wegen 
Vereinfachung  und  genauer,  aus  anatomischen  Untersuchungen 
hergeleiteter  Bestimmung  des  Verfahrens  besonders  rühmend 
zu  erwähnen  ist,  Kern  u.  A.  den  Seitenschnitt  theils  durch 


1)  Douglas,  Appendix  to  the  history  etc.  containing  Mr.  C  h  e- 
selden  present  metliodc.  London  173».  Lat.  vert.  P  a  n  a j  o  t  a  C  o  n- 
doidi.  L.  B.  i733/ 

-)  Garengeot,  Traite  des  operations  de  Chirurgie.  Paris  17dl. 
Vol.  II.  p  »3o,  2 /| 2 • 

3)  Recherches  sur  l’operation  de  la  taille  laterale  5  in  Memoircs 
de  l’acad.  des  Sciences,  an  1731, 

4)  S.  Schaarschmidt,  med.  und  cbirurg.  Berlinische  wöchentl- 
Nachrichten.  Th.  I.  ( 1 738. )  S.  11,  und  Th.V.  (174 2  )  S.  234. 
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sorgfältige  Zergliederung  und  Erforschung  der  betreffenden 
Körpergegend,  durch  Bestimmung  der  Anzeigen,  der  Vor- 
und  Nachbehandlung ,  theils  durch  Erfindung  neuer  Enchei- 
resen  und  Werkzeuge  zu  vervollkommnen. 

Bamber’s  und  Chesel  den’s  erwähnte  erste  Ver¬ 
suche  zur  Wiederauffindung  der  Rau’  sehen  Methode ,  wo¬ 
bei  sie  den  Blasenkörper  zu  indiciren  beabsichtigten,  führ¬ 
ten,  wenn  schon  sie  mifslangen,  zu  dem  C  elsischen  Ver¬ 
fahren  oder  der  H  y  p  ocystotomie  zurück ;  es  wurde 
dafür  zuerst  von  le  Dran  *)  das  von  B.  S.  Al  bin  beschrie¬ 
bene  Rau  sehe  Verfahren  dahin  abgeändert,  dafs  man,  um 
den  Blasenkörper  sicher  zu  treffen ,  eine  Leitungssonde  ge¬ 
brauchen  solle ,  welche  eine  weit  mehr  vorspringende ,  auf 
2  Zoll  Länge  durchbrochene  Krümmung  und  einen  kürzeren 
Schnabel  hat,  als  die  von  Al  bin  beschriebene  Rau  sehe 
Sonde.  Eine  zweckmäfsigere  Methode  stellte  Foubert 
auf,  welche  Thomas  und  Pallucci  verfolgten,  aber  durch 
Sharp,  Kesselring,  de  laFaye  und  C  o  g  h  1  a  n  einer 
gründlichen  Kritik ,  die  sie  als  wenig  empfehlungswerth 
darstellte ,  unterw  orfen  wrurde ,  und  niemals  recht  in  Auf¬ 
nahme  kam. 

In  der  neuesten  Zeit  wurden  drei  andere  Methoden  in 
Anregung  gebracht.  Dupuytren  übte  1824  eine  Operations¬ 
weise,  den  Transversal  -  oder  Bilateralschnitt,  aus,  der  in  Frank¬ 
reich  schon  vorher  von  C  haussier  und  Beclard  als  das 
eigentliche  C  e  ls  i  s  c  h  e  Verfahren  dargestellt  worden  war; 
er  gebrauchte  dazu  sein  Lithotome  cache  double  *  ein  Instru¬ 
ment,  das  in  Franc  o's  Tenailles  incisives  und  anderen  beim 
Steinschnitte  der  Weiber  zu  erwähnenden  Instrumenten  sein 
Vorbild  hat.  Vidal  veränderte  diese  Operationsweise  zum 
Quadrilateralschnitt,  und  Bresche  t  modificirte  sie  nach  der 
Proktocystotomie.  Diese  oder  der  Mastdarmblasenschnitt  wurde 
nicht,  wie  Jour  d  an  und  B  eg  in* 2)  wollen,  von  V  egeti  us3), 
sondern  von  C.  L.  H offmann  in  einer  1779  vor  dem  Col- 


*)  Parallele  des  differentes  manieres  de  tirer  la  pierre  liors  de 
la  vessie.  Paris  1780.  p.  110  —  128. 

2)  Riet,  des  Sciences  medicales.  Vol.  XXVIII.  p4  424' 

3)  Mulomedicina.  Basil.  »574.  Gap.  XLVI.  L.  I. 
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legium  medicum  zu  Münster  gehaltenen  Vorlesung  *)  vorge¬ 
schlagen  2).  Hoffman  n  sah  zweimal  einen  Blasenstein 
glücklich  durch  ein  von  demselben  im  Mastdarm  erregtes 
Geschwür  abgehen,  und  sein  darauf  gestützter  Vorschlag  ist 
dieser:  Man  soll  mit  einem  von  den  Fingern  geleiteten  Bi¬ 
stouri  cache  den  Mastdarm  über  dem  Sphincter  nebst  der  an 
ihm  liegenden  Blasenwand  auf  dem  Steine  im  Einschieben 
oder  Zurückziehen  einschneiden,  und  den  Stein,  wenn  er 
nicht  durch  die  Zusammenziehung  der  Blase  dicht  durch  die 
Wunde  tritt,  durch  Drängen  des  Kranken,  wie  beim  Stuhl¬ 
gänge  ,  oder  durch  Druck  auf  den  Unterleib  hervortreiben ; 
hilft  das  nicht,  dann  soll  man  die  Blase  selbst  dem  Mastdarme 
mittelst  zwei  in  letzteren  gebrachter,  aus  einander  gesperrter 
Finger  oder  einer  mit  zwei  nach  Art  des  Boonhuysischen 
Hebels  gekrümmten  und  durch  Gelenke  von  einander  beweg¬ 
baren  Sprossen  versehenen  Gabel  unter  dem  Drängen  des 
Kranken ,  und  bei  einem  über  den  Schambeinen  durch  die 
flache  Hand  des  Gehülfen  ausgeübten  Drucke  so  in  die  Höhe 
schieben,  dafs  der  Stein  durch  die  Wunde  durchgeprefst  wird. 
Auch  Martin  de  St.  Genis  3)  will  diese  Operationsme¬ 
thode  schon  1786  am  Cadaver,  1791  am  Lebenden  versucht 
haben;  indessen  gab  erst  Sanson  i8i54)  ein  gutes  Verfah¬ 
ren  dafür  an ,  und  dies  fand  besonders  in  Italien  vielen  Bei¬ 
fall,  aber  auch  an  Geri  undRiberi  nach  eigenen  Versu¬ 
chen  und  an  Scarpa  aus  anatomischen  Gründen  eifrige  Geg¬ 
ner,  während  es  Vacca  Berlinghieri  mit  vielem  Glücke 
ausübte  und  modificirte.  In  England  bemühte  sich  Sleigh 
um  die  Methode;  aber  sie  fand  dort,  wie  in  Deutschland,  bis- 


*)  Von  einer  neuen  Methode  ,  den  Stein  zu  schneiden,  in  Hoff¬ 
man  ns  vermischt.  Schriften,  herausgegeben  von  Chavet.  Münster 
1791.  Th. II.  S.5n.  Hoffm.  Opusc.  medica.  Monast.  1789. 

2)  S.  L.  Ficker,  Beitrag  zur  Geschichte  des  Steinschnitts  durch 
den  Mastdarrn,  in  v.Gräfe’s  und  v.  W  a  1 1  h  e  r’  s  Journal  f.  Chirurg, 
und  Augenheilk.  Bd.  V.  Hft.  1.  S.  142. 

3)  Revue  medicale  francaise  et  etrangere  1822.  Novembre.  Vol. 

IX.  p.  22Ö. 

4)  In  s.  These ,  die  in  der  später  anzuführenden  Schrift  neu 
aufgelegt  ist. 
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lier  wenig  Eingang,  und  selbst  in  Frankreich  wurde  sie  nur 
von  Villau  me  in  Metz  und  von  Dupuytren  eine  Zeit 
hindurch  häufiger  ausgeübt,  und  von  U  r  b  a  i  n  modificirt.  End¬ 
lich  verrichtete  Dupuytren,  und  zwar  früher  noch  als  den 
Transversalschnitt,  den  Steinschnitt  in  der  Rhaphe ,  welcher 
von  Vacca  Berlinghieri  cultivirt  wurde,  und  sich  wie¬ 
derum  an  den  alten  Coup  de  maitre  anschliefst. 

So  viel  von  der  Geschichte  des  Steinschnitts  beim  Manne. 
Weniger  reichhaltig  an  historischen  Daten  ist  der  Stein¬ 
schnitt  beim  Weibe,  da  dieser  seltener  vorkommt,  we¬ 
niger  gefahrvoll  und  schwierig  ist,  und  daher  nicht  so  sehr 
den  Erfindungsgeist  der  Chirurgen  beschäftigte.  Cel  sus  J) 
beschreibt  auch  ihn  zuerst ,  und  zwar  soll  man  bei  Mädchen 
mit  dem  Finger  im  After  den  Stein  herabdrücken,  und  einen 
Queerschnitt,  mehr  unter  der  linken  Lefze,  machen  ;  bei  Frauen 
aber  den  Finger  zur  Herabdrängung  des  Steins  in  die  Scheide 
bringen,  und  den  Schnitt  in  die  Queere  zwischen  Harnröhre 
und  Schambein  führen.  Abulkasem* 2)  fügt  zu  diesen  Be¬ 
stimmungen  noch  hinzu ,  dafs  man  den  Stein  allmählich  von 
oben  gegen  das  Perinäum  und  den  linken  Sitzknorren  drän¬ 
gen,  hier  fixiren  und  auf  ihm  die  Theile  durchschneiden  solle. 
Auch  diese  Operation  blieb  ganz  ungeändert,  bis  Marianus 
sie  nach  seiner  beim  Manne  geübten  Methode  ausführte ,  die 
hier,  wie  es  scheint,  an  Pa  re3),  sonst  jedoch  wenig  Anhänger 
fand,  eben  so  wie  das  Verfahren  von  Lorenz  Colot,  wel¬ 
ches  Pare  4),  deutlicher  noch  Guillemeau  5)  beschrieb, 
und  darin  bestand,  dafs  die  Harnröhre  vertical  nach  oben  ein¬ 
geschnitten  und  die  Wunde  alsdann  unblutig  dilatirt  wurde. 
Franco  machte  den  zweiseitigen  Horizontalschnitt,  welchen 
später  Louis  und  Flnrant,  und  zwar  Letzterer  als  seine 
Erfindung,  erneuerten,  Lombard  modificirte ,  und  Tolet, 
Greenfield,  Dionis  und  leDran  mit  unblutiger  Dilata- 


J)  a.  a.  O.  Lib.  VII.  cap.  26.  4* 

~)  a.  a.  O.  Lib.  II  cap  61. 

3)  Opera  chirurgica.  Francof.  a.  M.  1 5g4*  p.49^* 

4)  Oeuvres.  Paris  i56i.  Livr.  XVII.  cliap.  49.  p.  636. 

5)  In  seiner  lateinischen  Uebers.  der  Werke  des  Parc.  Paris 
i5Ö2.  Lib.  XVI.  cap.  XL VII.  p.  5o6. 
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tion  verbanden.  Ebenfalls  mit  der  letzteren  übte  den  Hori- 
zontalsclinitt  nach  einer  Seite  hin  -wahrscheinlich  zuerst 
Gourmelin1)  aus,  und  1  e  C  a  t  suchte  ihn  durch  Erfindung 
verschiedener  Instrumente  zu  vervollkommnen;  le  Blanc 
folgte  ihm  darin ,  nachdem  er  früher  diese  Operationsweise 
ohne  nachherige  Dilatation  verübt  hatte  ,  was  in  neueren 
Zeiten  S  c  h  r  e  g  e  r  that.  Allgemeineren  Beifall  als  die  bis¬ 
herigen  Methoden  fand  der  Steinschnitt  über  den  Schambei¬ 
nen,  welchen  schon  Bousset  2)  empfahl,  Bonnet  in  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunders  wahrscheinlich  zuerst  ausübte3), 
und  Solingen4),  Dionis  5 6) ,  Scarpa0)  u.  A.  als  das 
Hauptverfahren  beim  Weibe  betrachteten.  Fabricius  Hil- 
danus  empfahl  und  verrichtete  den  Steinschnitt  von  der 
Scheide  aus  (Colpocystotomie) ,  welcher  von  Mery  und  be¬ 
sonders  in  neuerer  Zeit  von  C  1  e  m  o  t  vervollkommnet  und  von 
Sanson7)  empfohlen,  von  Kern  aber  dem  Seitensteinschnitt 
genähert  wurde.  Letzteren  gab  Frere  Jacques  zuerst  an, 
und  nachdem  er  ähnliche  Veränderungen,  wie  beim  Manne, 
durch  leDran,  Frere  Cosme,  Bromfield,  der  sich  da¬ 
bei  des  schneidenden  Gorgerets  bediente,  erlitten  hatte,  ver- 
vollkommnete  ihn  Klein.  Frere  Jacques  8)  erneuerte 
auch  bei  Mädchen  das  Celsische  Verfahren,  indem  er  den 
Stein  durch  einen  Druck  über  den  Schambeinen  und  mittelst 
zweier  in  den  Mastdarm  gesteckten  Finger  zwischen  Scheide 
und  Sitzbein  herabtrieb,  hier  vom  Bectum  aus  fixirte  und  auf 
demselben  die  Weichgebilde ,  vom  Sitzknorren  anfangend, 
durchschnitt ,  dann  die  Wunde  in  der  Tiefe  mit  dem  Con- 
ductor  erweiterte,  und  endlich  den  Stein  hebelartig  mit  dem 
Steinlöffei  heraushob.  Dies  Verfahren,  bei  welchem  die  Art, 


1)  Chirurgiae  artis  Lib.II.  Paris  i58o.  Lib.  II.  p.  149. 

2)  a.  oben  a.  O. 

3)  T  o  1  e  t ,  a.  a.  O.  p.  139. 

4)  a.  oben  a.  O. 

5)  Cours  d’operations  de  Chirurgie.  Paris  1714.  p.  201, 

6)  Salzburger  med.  chirurg.  Zeitung,  i8i5.  Bd.  I. 

7)  a.  a.  O.  p.  22. 

0  s,  Mery,  a,  a,  0.  ch.VII.  p.  48scpp 
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pudenda  communis,  die  Scheide  und  selbst  der  Mastdarm  ver¬ 
letzt  werden  können ,  wurde  jedoch  allgemein  verworfen. 
Endlich  gab  Li  sfr  an  c  1823  ein  besonderes  Verfahren,  den 
sogenannten  Vestibularschnitt,  an,  dem  die  andere  Celsische 
Operation,  welche  bei  Frauen  gemacht  werden  soll,  zum 
Grunde  zu  liegen  scheint,  aber  wenig  Beifall  gezollt  worden 
ist,  und  zuletzt  erneuerte  Dubois  als  seine  Erfindung  den 
alten  Colot’  sehen  Verticalschnitt  nach  oben,  den  er  jedoch 
nicht  mit  unblutiger  Dilatation  verband. 

Therapeutische  Würdigung  der  Operation.  ; 

Während  der  vielfachen,  in  dem  Vorhergehenden  ange¬ 
deuteten,  im  Folgenden  aber  ausführlicher  zu  erörternden  Be¬ 
mühungen  um  den  S leinschnitt,  welche  jedoch  selbst  in  den 
neuesten  Zeiten  weit  entfernt  blieben,  zu  einem  allgemeiner 
gültigen  Resultate  zu  führen,  versuchte  man  seit  langen  Zeiten 
die  Operation  theils  durch  Anwendung  innerer,  sogenannter 
steinauflösender Mittel,  theils  durch  Erfindung  von  unmittelbar 
auf  den  Stein  gerichteten,  unblutigen  Operativ -Verfahren  ent¬ 
behrlich  zu  machen.  Diese  Versuche,  in  Betreff  deren  wir  auf 
die  Artikel:  Lithiasis  und  L  i  t  h  o  n  t  r  i  p  t  i  c  a  verweisen, 
entsprachen  sämmtlich  ihrem  Zwecke  nur  sehr  bedingt,  und 
keins  der  versuchten  inneren  oder  äufserenMittel  vermochte  den 
Steinschnitt  gänzlich  zu  verdrängen,  oder  auch  nur  in  einer 
erheblichen  Anzahl  von  Fällen  entbehrlich  zu  machen.  Dies 
gilt  namentlich  auch  von  der  Lithotritie,  als  dem  beachtens¬ 
wertesten  unter  allen  jenen  Mitteln;  hinreichend  zahlreiche 
Erfolge  dürften  ihr  allerdings  einen  bleibenden  Werth  bereits 
gesichert  haben;  aber  wenn  französischer  Enthusiasmus  durch 
sie  den  Steinschnitt  entbehrlich  gemacht  glaubte,  so  mufs  der¬ 
selben  erst  eine  ruhigere,  allgemeinere,  und  auch  in  Deutsch¬ 
land  unternommene  Prüfung  bestimmte  Grenzen  für  ihre  Vor¬ 
züglichkeit  und  Anwendbarkeit  anweisen,  und  sie  nimmt  ge¬ 
genwärtig  unter  den  Hülfsmitteln  beim  Steine  noch  nicht 
einmal  den  Platz  ein,  wie  z.  B.  die  Ausziehung  der  Steine 
durch  die  Harnröhre. 

Die  Operation  ist  sonach  noch  jetzt  das  hauptsächlichste 
und  vorzugsweise  zu  nennende,  wenn  schon  nicht  einzige 
Mittel  gegen  den  Blasenstein.  Ihre  Wirkung  ist  in  gewissen 
Fällen  radical ,  nämlich  w  enn  der  Stein  von  örtlichen  Ursa- 
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chen,  z.  B.  fremden,  in  der  Blase  verweilenden  Körpern,  oder, 
wie  Bingham  1)  darzuthun  sich  bemüht  hat,  aus  den  Se- 
cretis  der  Blase  entstanden,  oder  die  allgemeine  Ursache,  d.  h. 
die  Lithiasis  bereits  erloschen  ist;  in  anderen  Fällen  wirkt 
die  Operation  nur  palliativ,  indem  die  Steine  Nierensteine 
sind,  und  neue  in  die  Blase  herabtreten  können  ,  oder  indem 
in  der  Blase  selbst  die  disponirenden  Momente  fortwirken, 
wohl  selbst  durch  gewisse  fortdauernde  Gelegenheitsursachen 
begünstigt  werden ,  und  somit  sich  ein  neuer  Stein  erzeugt, 
oder  endlich,  indem  bei  der  Operation  Reste,  so  Fragmente 
von  einem  zerbrochenen  Steine  oder  einzelne  von  einer  grös¬ 
seren  Anzahl  von  Steinen  zurückblieben.  In  solchen  Fällen 
kann  es  nothwendig  werden,  bei  demselben  Individuum  die 
Operation  zu  wiederholen ,  und  man  hat  diese  2-,  3-,  4"? 
selbst  5mal  bei  einem  und  demselben  Kranken  machen  müs¬ 
sen  2).  Auch  auf  die  BeschalFenhait  des  Steines  kommt  es 
in  dieser  Beziehung  an;  denn  Steine  aus  oxalsaurem  Kalker^ 
zeugen  sich  seltener  von  neuem,  als  diejenigen,  welche  aus 
phosphorsaurem  Tripelsalz  gebildet  sind3).  Selbst  als  blofses 
Palliativmittel  ist  die  Operation  von  dem  gröfsten  Werthe ; 
sie  befreit  den  Kranken  auf  eine  gewisse  Zeit  von  oft  ganz 
aufserordentlichen  Schmerzen  und  Qualen,  und  verhütet  oder 
beseitigt  krankhafte  Zustände  der  Blase,  wie  Reizung,  Ent¬ 
zündung,  Ulceration ,  die  von  dem  längeren  Aufenthalt  eines 
Steines  bedingt  werden ,  und  nicht  selten  einen  sehr  bedeu¬ 
tenden  und  selbst  lebensgefährlichen  Einflufs  auf  den  ganzen 
Organismus  gewinnen  :  sie  leistet  diesen  Nutzen  auf  eine  ent¬ 
schiedene  und  sichrere  Weise,  als  irgend  ein  anderes  Mittel, 
wenn  schon  derselbe  mit  Schmerzen  und  selbst  mit  Gefahren 
erkauft  werden  mufs. 


*)  Pralltische  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  und  Verletzun¬ 
gen  der  Blase.  Aus  dem  Engl.  v.  Dohlhof.  Magdeb.  1823. 

2)  S.  Barth.  Siebold  in  seiner  Vorrede  zu  Langenbeck 
üb.  eine  einf.  und  sichere  Methode  des  Steinschnitts.  Würzburg 
1802.  S.  XXVII. 

3)  A.  Co  oper,  Vorlesungen  über  die  Grundsätze  und  Ausübung 
der  Chirurgie;  mit  Bemerk,  und  Krankheitsfällen  begleitet  von  Fr. 
Tyrrel.  Aus  dem  Engl.  Weimar  1826.  Bd.  II.  S.  201. 
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Wenn  man  die  Operation  wegen  eines  in  die  Blase  ge¬ 
drungenen  fremden  Körpers  macht,  so  will  man  durch  seine 
Entfernung  nicht  blos  die  Bildung  eines  Steines  um  densel¬ 
ben,  sondern  auch  seine  nächste  und  unmittelbare  Wirkung, 
die  Blasenentzündung  mit  ihren  lebensgefährlichen  Folgen, 
verhüten ;  aber  häufig  findet  in  solchen  Fällen  ein  tödtlicher 
Ausgang  Statt,  der  durch  das  Zusammentreffen  der  Nachtheile 
des  Blasenschnittes  und  des  fremden  Körpers  bedingt  wird, 
und  um  so  mehr  zu  erwarten  ist,  je  mehr  bereits  die  nach¬ 
theiligen  Wirkungen  des  letzteren  aufgetreten  sind.  Die 
Fälle  von  solchen  Operationen  sind  übrigens  selten,  da  der¬ 
gleichen  fremde  Körper  gewöhnlich  nicht  so  bald ,  nachdem 
sie  eingedrungen  und  vor  dem  Eintritt  einer  die  Operation 
verbietenden  Blasenentzündung,  zur  Ausziehung  kommen,  son¬ 
dern  erst,  wenn  der  Kranke  die  näheren  Wirkungen  des  Ein- 
gedrungenseyns  des  Körpers  glücklich  überstanden  ,  und  der 
fremde  Körper  den  Kern  zur  Bildung  eines  Blasensteins  ab¬ 
gegeben  hat,  Veranlassung  zum  Steinschnitte  werden  •). 
Wird  endlich  die  Operation  wegen  eines  in  der  Blase  be¬ 
findlichen  Aftergebildes,  eines  Polypen,  unternommen,  so 
hängt  ihre  Heilsamkeit  von  den  Verhältnissen  des  letzteren 
ab,  zu  dessen  Entfernung  nur  durch  den  Blasenschnitt  der 
Weg  gebahnt  wird. 

Der  Steinschnitt  führt  immer  Gefahren  mit  sich,  nach  wel¬ 
cher  Methode  man  ihn  vollführen  mag.  Operirt  man  über 
den  Schambeinen,  so  läuft  man  Gefahr,  das  Bauchfell  und 
selbst  den  dünnen  Darm  zu  verletzen,  —  operirt  man  vom 
Damm  aus ,  so  sind  der  Bulbus  urethrae ,  die  Art.  pudenda 
communis,  die  Art.  profunda  penis ,  die  Samenbläschen ,  das 
Veru  montanum  ,  die  Ureteren  und  der  Mastdarm  gefährdet; 
um  diese  Verletzungen  zu  vermeiden,  mufs  man  eine  durch 
natürliches  Geschick  und  häufige  Uebung  gewandte  Hand, 
genaue  Kenntnifs  der  Anatomie  der  betreffenden  Theile,  wel- 


*)  Per  cy,  Manuel  etc.  sur  le  traitement  des  plaies,  et  speciale- 
ment  de  celles  d’ armes  ä  feu,  avec  la  methode  d’extraire  de  ces  plaies 
les  corps  etrangers.  Paris  1792.  p.  i33.  sq.  —  Larrey’ s  chirurgi¬ 
sche  Klinik.  Aus  dem  Französisch,  v.  Sachs.  Berlin  1731.  Th.  II. 
S. 34o  ff. 
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che  durch  eigene,  besonders  nach  gemachter  Operation  ange- 
stellte  Untersuchungen  gewonnen  wurden,  und  das  Vermögen, 
sich  die  anatomischen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Lage 
und  Wirkungsweise  der  in  der  Tiefe  agirenden  Instrumente 
deutlich  yorzustellen,  besitzen.  Man  hat  zwar  behauptet,  es 
bedürfe  zur  guten  Ausübung  dieser  Operation  keiner  anato¬ 
mischen  Kenntnisse ,  da  die  Encheiresen  in  allen  Fällen  un¬ 
verändert  dieselben  seyen,  und  sich  fast  mathematisch  be¬ 
stimmen  liefsen;  man  führt  dafür  die  Steinschneider  der  frü¬ 
heren  Zeiten  an  ,  von  denen  allerdings  manche  mit  aufseror- 
dentlichem  Glück  operirt  haben ;  indessen  kann  ein  so  vor¬ 
her  bestimmtes  Verfahren  doch  immer  nur  auf  die  Mehrzahl, 
nie  auf  alle  Fälle  passen,  und  dies  mufs  um  so  mehr  der  Fall 
seyn ,  je  genauer  und  je  mehr  ins  Detail  dasselbe  vorher  be¬ 
stimmt  ist;  das  Alter  und  der  Körperbau  des  Kranken,  die 
GrÖfse  und  sonstige  Beschaffenheit  des  Steins  und  manche 
andere  Umstände  können  Abänderungen  in  der  gewöhnlichen 
Operationsweise  nöthig  machen,  welche  denjenigen,  der  nicht 
im  vollen  Bewufstseyn  der  vor  dem  Messer  befindlichen 
Theile  operirt,  in  Verlegenheit  setzen  oder  dem  blinden  Zu¬ 
falle  anheim  geben  werden.  Sollte  ein  solcher  von  anato¬ 
mischen  Kenntnissen  entblöfster  Lithotom  sich  durch  irgend 
etwas  auszeichnen,  sagt  S.  Co  oper  *),  so  würde  es  blos 
durch  die  Morde  seyn,  die  er  begehen  würde,  während  seine 
glücklichen  Fälle,  wenn  er  deren  hätte,  ihm  wenig  Ehre  ma¬ 
chen  dürften,  da  jeder  Anfänger  in  der  Wissenschaft  bald 
ausfindig  machen  würde,  dafs  sie  nicht  Folge  der  wissen¬ 
schaftlichen  Kenntnifs,  sondern  einer  rohen  mechanischen  Em¬ 
pirie  und  Nachahmung  sind. 

Vermeidet  man  die  oben  genannten  Verletzungen ,  was 
jedoch  z.  B.  durch  Unruhe  des  Kranken  sehr  erschwert  wer¬ 
den  kann  ,  so  ist  die  nothwendige  Verwundung  doch  immer 
nicht  unbeträchtlich  ,  und  führt  die  Gefahr  von  Blutung  und 
Entzündung  mit  sich;  die  Ausziehung  des  Steins  ist  oft 
schwierig ,  und  beleidigt ,  besonders  wenn  sie  nicht  mit  Ge¬ 
schicklichkeit  gemacht  wird,  die  Wunde,  erzeugt  Zerreifsun- 
gen  und  Quetschungen;  es  können  Infiltrationen  des  Harns  in 


*)  Neuestes  Hanilb.  a.  a.  O,  S.  377. 
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das  Zellgewebe  um  die  Blase  mit  Peritonitis,  Bildung  von 
Abscessen,  Eitergängen  und  Brand,  namentlich  am  Scrotum, 
entstehen,  und  diese  Zufälle  sind  um  so  mehr  zu  fürchten, 
als  eine  Blase,  in  welcher  sich  ein  Stein  aufhält,  niemals  als 
ganz  gesund  zu  betrachten,  und  mindestens  in  einem  abnor¬ 
men  Reizzustande  befindlich  ist.  Die  genannten  Zufälle  kön¬ 
nen  unter  Umständen  den  Tod  zur  Folge  haben,  und  dieser 
kann  überdies  herbeigeführt  werden  durch  grofse  Reizbarkeit 
des  Operirten,  welche,  wie  dies  namentlich  bei  Kindern  ge¬ 
schieht,  zu  todtlichen  Convulsionen  führt,  ferner  durch  Ulce- 
ration  und  Degeneration  der  Harnblase ,  durch  Entzündung, 
Eiterung,  Verschwärung  und  Entartung  der  Nieren ,  so  wie 
durch  Krankheiten  anderer  Eingeweide  ,  als  der  Leber  ,  der 
Lungen,  des  Herzens,  welche,  sämmtlich  schon  vor  der  Ope¬ 
ration  vorhanden,  durch  diese  aufgeregt  und  in  ihren  tödten- 
den  Fortschritten  beschleunigt  werden  können.  Auf  diese 
Weise  endet  der  Steinschnitt  nicht  selten  tödlich,  und  nach 
A.  Cooper  *)  stirbt  im  Durchschnitt  unter  acht  Operirten 
einer;  bisweilen  bleiben  auch  schwer  heilbare,  selbst  lebens¬ 
längliche  Uebel  zurück,  z.  B.  Harnfisteln. 

Wenn  es  nach  dem  Gesagten  falsch  ist,  die  Operation  im 
Allgemeinen  als  gefahrlos  zu  betrachten,  so  differirt  doch  die 
Gefahr  nach  den  Umständen.  Ist  die  Blase  schon  in  höhe¬ 
rem  Grade  erkrankt ,  das  Individuum  sehr  verwundbar ,  der 
Stein  grofs,  rauh,  eckig,  kann  derselbe  nicht  in  dem  für  die 
Ausziehung  günstigsten  Durchmesser  gefafst  werden,  mufs  sei¬ 
netwegen  die  Wunde  sehr  grofs  gemacht  und  dann  wohl 
noch  gedehnt  werden,  so  ist  die  Gefahr  im  Verhältnisse  die¬ 
ser  Umstande  grofs.  Von  geringerer  Bedeutung  ist  in  dieser 
Hinsicht  die  Anzahl  der  Steine  nach  dem  Zeugnisse  A. 
C  o  o  p  e  r’s  -  ) ,  der  in  einem  Falle  142  auszog,  worunter  meh¬ 
rere  von  dem  Umfange  etwa  der  Marmorspielkugeln.  Ist  der 
Stein  adhärent,  so  ist  die  Lösung  desselben  schwierig,  ge¬ 
fährlich  und  bei  der  vor  der  Operation  fast  niemals  mit  Ge- 
wifsheit  zu  erkennenden,  aber  glücklicher  Weise  sehr  selten 
vorkommenden  vollständigen  Einsackung  gemeinhin  tödt- 

lich. 


*)  Vorlesungen  a.  a.  O.  No.2o5. 
2)  a.  a.  O.  S,  193.  , 
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lieh.  Im  Allgemeinen  ist  der  Erfolg  um  so  günstiger,  je  zei¬ 
tiger  man  operiren  kann,  so  lange  der  Stein  noch  klein ,  die 
Blase  noch  nicht  erheblich  erkrankt  ist,  und  hierin  liegt  der 
Grund,  weshalb  die  Operation  öfter  glücklich  abläuft  in  Län¬ 
dern,  wo  der  Stein  häufig,  als  wo  er  selten  vorkommt 3  denn 
in  jenen  entschliefsen  sich  die  Kranken  eher  zur  Operation 
Wächst  der  Stein  langsam  und  unter  geringen  Zufällen ,  so 
mufs  man  dennoch  operiren,  da  dies  günstige  Verhältnisse  für 
den  Erfolg  der  Operation  sind,  der  bei  späterer,  rascher  Zu¬ 
nahme  des  Uebels  leicht  vereitelt  werden  könnte.  Leichter 
auszuführen  und  weniger  gefährlich,  als  bei  Männern,  ist  die 
Operation  bei  Weibern,  obgleich  bei  diesen  nicht  ganz  sel¬ 
ten  Incontinenz  des  Urins  oder  Blasenfisteln  Zurückbleiben, 
Uebel,  die  das  Leben  im  hohen  Grade  zu  verbittern  vermö¬ 
gen,  und  in  der  Begel  den  Heilversuchen  widerstehen.  Wich¬ 
tig  für  die  Prognose  der  Operation  ist  das  Alter  des  Kran¬ 
ken.  Kinder  unter  drei  Jahren  sind  zu  reizbar,  und  bekom¬ 
men  nach  dem  Steinschnitte  leicht  tödtliche  Convulsionen; 
man  hat  auch  vom  dritten  bis  etwa  sechsten  Jahre  die  Ope¬ 
ration  contraindicirt  finden  wollen,  weil  sich  leicht  ein  neuer 
Stein  bilde;  indessen  ist  dies  auch  späterhin,  wenn  gleich 
wohl  in  etwas  geringerem  Grade  zu  fürchten,  und  die  vor¬ 
hin  genannten  Vortheile  des  frühzeitigen  Operirens  sind  bei 
Kindern  wegen  der  grofsen  Verwundbarkeit  derselben  beson¬ 
ders  wichtig.  Günstig  ist  das  Alter  bis  zum  zwanzigsten 
Jahre;  in  der  mittleren  Lebenszeit  ist  die  traumatische Beac- 
tion  heftiger,  wodurch  der  Ausgang  der  Operation  ungünstig 
werden  kann;  entsprechender  ist  wieder  das  spätere  Alter. 
Im  Greisenalter  haben  Viele  die  Operation  für  contraindicirt 
gehalten,  aber  sie  ist  um  das  sechszigste  Jahr  nicht  blos  gar 
nicht  selten  nöthig,  sondern  auch  häufig  genug  glücklich,  und 
sobald  der  Kranke  übrigens  wohl  ist ,  und  noch ,  so  weit  es 
der  Stein  erlaubt,  thätig  zu  seyn  vermag,  durchaus  zulässig; 
A.  Cooper  operirte  selbst  im ybsten,  C  1  i n  e  im  Ö2sten  Jahre 
und  Attenborough  sogar  in  noch  höherem  Alter  mit 
Glück  *).  Ist  das  Individuum  fett,  so  ist  theils  die  Opera¬ 
tion  schwieriger,  denn  bisweilen  verhindert  Obesität  sogar, 


0  A.  Cooper,  Vorlesungen  a.  a,  O.  S, 204. 
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die  Blase  von  aufsen  mit  den  Fingern  zu  erreichen,  und  wenn 
der  Stein  grofs  ist,  so  erschwert  seine  Extraction  der  Wider¬ 
stand  der  dicken  Wundlefzen  ;  thcils  ertragen  fette  Personen 
weniger  operative  Eingriffe,  und  werden  durch  das  Krankenla¬ 
ger  leichter  erschöpft.  Hat  der  Kranke  eine  sehr  angegriffene 
Constitution,  ist  er  cachektisch ,  leidet  er  an  erkrankten  in¬ 
neren  Organen,  so  ist  die  Prognose  nach  Verhältnifs  übeler; 
doch  erleidet  dies  Ausnahmen  ,  und  die  Operation  wurde  oft 
hei  hektischem  Fieber  noch  mit  Glück  gemacht,  eben  so  selbst 
bei  Ulceration  der  Blase,  und  es  kommt  darauf  an,  ob  der¬ 
gleichen  Zufälle  vom  Steine  verursacht  sind,  in  welchem 
Falle  sie  auch  nur  durch  Entfernung  des  Steins  gehoben  wer¬ 
den  können,  vorausgesetzt,  dafs  sie  noch  nicht  zu  einem  Grade 
gediehen  sind  ,  bei  dem  die  Beseitigung  ihrer  Ursache  auch 
nicht  mehr  von  Nutzen  seyn  kann.  Dieser  Grad  ist  aber  nicht 
im  Allgemeinen  zu  bestimmen,  sondern  hängt  von  individuellen 
Verhältnissen  ab,  und  selbst  hektisches  Fieber  bezeichnet,  wie 
bemerkt,  noch  nicht  durchaus  einen  durch  und  nach  Entfernung 
der  Ursache  unhebbaren  Grad  von  Blasenleiden.  Ist  Niereneite¬ 
rung  da,  so  tödtet  die  Operation  erfahrungsgemäfs  gewöhn¬ 
lich.  Stricturen  der  Harnröhre  mufs  man  vor  der  Operation 
beseitigen ,  da  sie  tlieils  die  Application  der  Steinsonde  ver¬ 
hindern,  theils  nach  der  Operation  den  Durchgang  des  Urins 
durch  die  Harnröhre  hemmen,  und  somit  die  Umwandlung 
der  Operationswunde  in  eine  Harnfistel  begünstigen.  Auch 
Anschwellungen  der  Prostata  sind  für  den  Steinschnitt,  we¬ 
nigstens  wenn  er  vom  Damme  aus  unternommen  wird ,  sehr 
ungünstig;  denn  aufser  dafs  der  Schnitt  hierbei  in  kranken 
Theilen  geführt  wird ,  ist  besonders  noch  die  Extraction  des 
Steins  behindert,  und  erfordert  bei  einem  grofsen  Steine  eine 
Gewalt,  welche  sehr  leicht  nachtheilig  und  selbst  gefährlich 
wird,  namentlich  bei  älteren  Individuen ,  bei  denen  jenes  Ue- 
bel  gerade  vorkommt.  Auch  bildet  sich  hinter  der  ange¬ 
schwollenen  Prostata  wohl  eine  Art  von  Sack ,  welcher  den 
Stein  verbirgt  und  dessen  Auffindung  und  Ergreifung  mit  der 
Zange  erschwert.  Am  meisten  behindern  Anschwellung  des 
mittleren  Lappens  der  Vorsteherdrüse  die  Steinausziehung, 
und  diese  wird  von  geringem  Nutzen  seyn ,  da  der  Kranke 
durch  jenes  Uebel  fortwährend  an  ähnlichen  Beschwerden 
wie  vom  Steine  leiden  wird. 
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Sehr  beachtenswerth  ist  für  die  Operation  noch  die  Gröfsö 
und  sonstige  Beschaffenheit  des  Steines,  Kleine  Steine  eignen 
sich  nicht  für  die  Operation,  da  sie  durch  die  Harnröhre  von 
selbst  mit  dem  Urine  abgehen  oder  ausgezogen  werden  kön¬ 
nen;  bleibt  ein  Stein  im  Durchgehen  durch  die  Urethra  in 
dieser  festsitzen,  so  indicirt  er  nicht  den  Blasenschnitt,  son¬ 
dern  die  Urethrotomie.  Sehr  grofse  Steine  sind  übel  für  den 
Steinschnitt ,  und  es  wächst  dessen  Gefährlichkeit  mit  der 
Gröfse  des  Steines,  da  der  Act  der  Extraction  desselben,  die 
Gewalt,  welche  dabei  angewandt  werden  mufs  ,  und  die  In¬ 
sultation,  welche  die  verwundeten  Theile  erfahren,  von  einem 
entscheidenden  Einflufs  auf  den  Ausgang  der  Operation  sind. 
Es  contraindicirt  aber  nie  die  Gröfse  des  Steines  die  Opera¬ 
tion  überhaupt,  sondern  nur  die  Methode,  und  wenn  Earle  *) 
behauptet,  dafs  bei  Steinen  von  mehr  als  sieben  bis  acht  Un¬ 
zen  Schwere  und  entsprechender  Gröfse  die  Operation  mei¬ 
stens  unglücklich  ende,  so  stehen  dieser  Behauptung  doch  viele 
Beobachtungen  entgegen,  und  es  sind  selbst  noch  Steine  von 
21  bis  23  Unzen  Schwere,  4  Zoll  und  mehr  Länge,  3y2  Zoll 
Breite  und  2  Zoll  Dicke  von  Mattinzzi l  2)  und  Krimer3) 
mit  Glück  ausgezogen  worden.  Auch  von  der  Glätte  oder 
Bauhigkeit  des  Steines  hängt  der  Erfolg  der  Operation  ab ; 
eben  so  von  der  Zerbrechlichkeit  desselben ,  da ,  wenn  der 
Stein  in  der  Blase  zerbricht ,  die  Zange  häufiger  durch  die 
Wunde  ein  -  und  ausgeführt  werden  mufs,  und  die  Blase  so¬ 
wohl  durch  die  rauhen  und  eckigen  Steinfragmente,  als  durch 
das  Aufsuchen  derselben ,  stärker  gereizt  wird.  —  Von  der 


l)  Einige  Bemerkungen  über  die  Gefahr,  grofse  Steine  aus  der 
Blase  zu  ziehen,  nebst  Beschreibung  eines  neuen  Instruments ;  aus 
den  Medico  -chirurgical  Transactions.  Vol.XI.  part.  i.,  im  Auszuge 
in  v.  G  r  ä  f  e’s  und  v.  W  a  1 1  h  e  r’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augen- 
heilh.  Bd.  II.  Hft.  3.  S.  535. 

-)  Omodei,  Annali universali  di  Medicina  1826.  Juli;  daraus  in 
Gerson’s  und  Juliu’s  Magazin  der  ausländ.  Literatur  dergesamm- 
ten  Heilkunde  1827.  Juli  und  August. 

3)  Nachricht  über  einen  mit  glücklichem  Erfolge  verrichteten 
Steinschnitt ;  in  v.  G  r  ä  f  e’s  und  v.  W  a  1  t  h  e  r’s  Journal  für  Chirurg, 
und  Augenheilk.  Bd.  X.  Hft.  4*  S.  578  —  386.  (Nach  dem  Seiten¬ 
steinschnitte  mufste  noch  die  Epicystotomie  gemacht  werden.) 

4* 
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höchsten  Wichtigkeit  ist  es  nun  noch ,  dafs  man  sich  durch 
die  Steinsonde  und  durch  den  in  den  Mastdarm  geführten  Fin¬ 
ger  möglichst  vollständig  nicht  blos  von  der  Gröfse,  sondern 
auch  von  der  Form,  Glätte  u.  s.  w. ,  so  wie  von  der  Lage 
des  Steines,  überzeuge1)?  und  niemals  soll  man  die  Opera¬ 
tion  unternehmen,  ohne  noch  kurz  vor  derselben  den  Stein 
gefühlt  zu  haben.  Diese  Fälle  sind  nicht  allzu  selten ,  und 
Sam.  Co  oper2)  kennt  allein  sieben,  wo  die  Operation  un¬ 
ternommen  wurde,  ohne  dafs  sich  ein  Stein  in  der  Blase  fand ; 
selbst  das  Sondiren  kann  täuschen ,  wenn  die  Blase  sich  in 
einem  hornartigen ,  cartilaginösen  Zustande  befindet ,  wie  in 
einem  von  Desault  3)  mitgetheilten  Falle.  Und  insbeson¬ 
dere  mufs  man  den  Stein  noch  unmittelbar  vor  der  Opera¬ 
tion  gefühlt  haben ;  denn  es  kann  in  der  Zeit  zwischen  dem 
früheren  Sondiren  und  der  Operation  der  Stein,  wenn  er  nicht 
grofs  ist,  durch  die  Harnröhre  abgegangen  seyn,  ohne  dafs  es 
der  Kranke  bestimmt  bemerkt  hat;  auch  soll  während  eines 
Paroxysmus  von  Schmerzen  der  Stein  durch  die  heftigen  Zu¬ 
sammenziehungen  der  Harnblase  zwischen  die  Bündel  der  Mus¬ 
kelhaut  derselben  nebst  einem  Stücke  der  inneren  Blasenhaut 
so  eingedrängt  werden  können ,  dafs  er  ganz  eingesackt  ist, 
und  nur  eine  so  kleine  Oeffhung  zu  ihm  führt,  welche  ihn 
nach  der  Operation  häufig  nicht  entdecken ,  unmöglich  aber 
mit  der  Zange  fassen  lassen  würde  4). 

Indicationen  und  Contraindicationen. 

Angezeigt  ist  die  Operation : 

i)  beim  Blasensteine,  welcher  so  grofs  ist,  dafs  er  durch 
die  Harnröhre  nicht  durchgehen,  und  mittelst  der  Steinsonde 


*)  Gram  und  St.  Luiscius,  über  die  Schwierigkeit,  den  Bla¬ 
senstein  zu  entdecken,  und  über  die  Nothwendigkeit,  seine  Lage  gut 
zu  kennen  etc. ;  in  Geneesk.  Magaz.  III.  3.  Leyden  1804.,  übersetzt 
im  Chiron  II.  1.  S  zo3. —  C.  Bell,  Illustrations  of  the  Capital 
Operations  of  Surgery.  Part.  V. ,  daraus  in  Froriep’s  Chirurg. 
Kupfert.  Taf.  LII. 

2)  Neuestes  Handb.  a.  a.  O.  II.  S.  879. 

s)  Dessen  Pixriser  cliirurg.  Journal,  Bd.  II.  S,  i2Ö. 

4)  Sharp,  Critical  Enquiry  into  the  present  state  of  surgery. 
Edit.  4*  p*  228. 
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oder  des  in  den  Mastdarm  eingebrachten  Fingers  bestimmt 
wahrgenommen  werden  kann ; 

2)  bei  fremden,  yon  aufsen  in  die  Blase  gedrungenen  Kör¬ 
pern,  welche  auf  andere  ,  weniger  verwundende  und  beleidi¬ 
gende  Weise  nicht  herauszuschaflfen  sind; 

3)  bei  Polypen  der  Blase,  welche  von  der  zu  machenden 
Wunde  aus  erreicht  und  entfernt  werden  können. 

Die  Gegenanzeigen  des  Steinschnittes  ergeben  sich  aus 
dem  vorher  Gesagten ,  und  es  sind  als  solche  folgende  Zu¬ 
stände  zu  betrachten  ; 

1)  Einklemmung  des  Steines  im  Halse  oder  der  Mündung 
der  Blase,  wrobei  die  Steinsonde  nicht  an  ihm  vorüber  in  die 
Blase  geführt  werden  kann. 

2)  Vollständige  Einsackung  des  Steines,  wenn  sie  gewifs 
erkannt  wird. 

3)  Vereiterung  und  sonstige  Zerstörung  der  Nieren  und 
davon  abhängige  Nierenschmerzen. 

4)  Ulceration,  bedeutende  Verdickung  und  Degeneration 
der  Blase ,  besonders  wenn  schon  hektisches  Fieber  dadurch 
entstanden  ist,  durch  welche  Umstände  jedoch,  wie  aus  den 
obigen  Bemerkungen  hervorgeht,  der  Steinschnitt  nur  bedin¬ 
gungsweise  contraindicirt  wird. 

5)  Hoher  Grad  von  Schwäche,  Zehrfieber,  Wassersucht 
und  Colliquation. 

Unter  gewissen  Umständen  mufs  man  die  Operation  auf 
eine  spätere  Zeit  ve  r  s  c  h  i  e  b  e  n  ,  und  zwar: 

1)  bei  Kindern  unter  3  Jahren; 

2)  wenn  noch  ein  Stein  in  den  Nieren  oder  Ureteren  be¬ 
findlich  ist,  dessen  Herabsteigen  man  abwartet : 

3)  bei  einem  stärkeren  Grade  von  Beizung  und  Entzün¬ 
dung  der  Blase,  besonders  des  einzuschneidenden  Theiles  der¬ 
selben,  oder  ihrer  Umgebung; 

4)  während  eines  heftigen  Paroxysmus  von  Steinschmcr- 
zen,  besonders  wenn  derselbe  mit  starker  Aufregung  des  Ge- 
fälssy  stemes  und  bedeutender  sympathischer  AfFection  der  Di¬ 
gestionsorgane,  anhaltenden  Uebelkeiten,  Erbrechen  u.  dergl. 
verbunden  ist; 

5)  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  welche  man  zuvor  so  weit 
beseitigen  mufs,  dafs  sie  eine  grofse  Steinsonde  durchlasseil ; 
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6)  bei  jeder  zufälligen  und  vorübergehenden  Krankheit. 
—  Sofern  es  thunlich  ist,  wartet  man  auch  günstige  Witte¬ 
rung  ab. 

lViethoden  der  Operation. 

Bei  der  ganz  aufserordentlichen  Anzahl  von  Operations¬ 
weisen  ,  welche  man  beim  Steinschnitte  befolgt  oder  zu  be¬ 
folgen  gerathen  hat,  mufs  man,  um  sich  die  Uebersiclit  der¬ 
selben  möglich  zu  machen  ,  wrohl  den  für  die  Akiurgie  über¬ 
haupt  gültigen  Unterschied  zwischen  Operationsmethoden  und 
Verfahren  festhalten ;  von  jenen,  die  sich  durch  die  Eigen¬ 
tümlichkeit  des  ganzen,  zu  demselben  Ziele  eingeschlagenen 
Weges  charakterisiren,  gibt  es  eine  verhältnifsmäfsig  nur  ge¬ 
ringe  Anzahl,  und  sie  lassen  sich  noch  unter  wenige  allge¬ 
meinere  Rubriken  zusammenfassen.  Früher1)  theilte  man  den 
Steinschnitt  in 

1)  den  mit  der  kleinen  Geräthschaft,  Apparatus  parvus; 

2)  den  mit  der  grofsen  Geräthschaft,  Apparatns  ma- 
gnus ; 

3)  den  Seitensteinschnitt,  Apparatus  lateralis,  und 

4)  den  hohen  Steinschnitt,  Apparatus  altus. 

Schreger2)  ergänzte  diese  für  die  neueren  Zeiten  man¬ 
gelhafte  Eintheilung,  indem  er 

5)  den  Steinschnitt  in  der  Rhaphe,  und 

6)  den  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm  hinzufügte;  in¬ 
dessen  fehlt  es  derselben  an  einem  durchgängigen  Divisions¬ 
fundamente ,  und  wenn  man  als  solches  bei  der  älteren  Ein¬ 
theilung  hauptsächlich  den  lnstrumentenapparat  betrachtete, 
so  ist  dieser  doch  nur  von  untergeordneter  Wichtigkeit.  Am 
zweckmäfsigsten  und  richtigsten  bestimmt  man  die  Methoden 
nach  Ort  und  Art  der  Verwundung,  und  sie  lassen  sich  da¬ 
nach  unter  folgende  3  Rubriken  bringen,  deren  fernere  Ab¬ 
theilung  beim  Manne,  wo  es  überhaupt  acht,  und  beim  Weibe, 
wo  es  neun  Methoden  gibt,  einigermafsen  differirt. 


*)  Heister,  Instit.  chirurg,  P.  II.  Seet.  V.  Cap.  CXL.  §.vi. 
pag.  843*  Amstelod.  1700. 

2)  Grundrifs  der  chirurg.  Operationen,  3tc  Aus g.  Th,  II.  S.  6. 
Nürnberg  iÖs5. 
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A.  S  t  e  i  n  s  c  h  n  i  1 1  beim  Manne. 

I.  Cystosomatotomie,  Einschneidung  des  Blasen¬ 
körpers. 

1  ste  Methode.  Epicystotomie,  Einschneidung  über  den 
Schambeinen. 

ste  Methode.  Hypocystotomie,  Einschnitt  vom  Damme 
aus. 

II.  Cy  stauchenotoraie,  Einschneidung  der  Pars 
menbranacea  urethrae ,  der  Prostata ,  des  Blasenhalses  und 
selbst  des  Blasenkörpers. 

3te  Methode.  Urethrocystotomie,  Seitensteinschnitt, 
schräger,  seitlicher  Einschnitt  vom  Damme  aus. 

4te  Methode.  Transversalschnitt,  queerer  Schnitt 
durch  Damm,  Prostata  und  Blasenhals. 

5te  Methode.  Yerticalschnitt,  Steinschnitt  in  der  Rhaphe, 
gerader  Schnitt  in  der  Mittellinie  vom  Damme  aus. 

6te  Methode.  Proktocystotomie,  Schnitt  vom  Masl- 
darme  aus. 

III.  Urethro  Cystaneurysmato  tomie,  Einschnei¬ 
dung  der  Harnröhre  vom  Damme  aus  ,  und  unblutige  Erwei¬ 
terung  der  Wunde  bis  in  die  Blase. 

7te  Methode.  Mariani’ scher  Steinschnitt,  Schnitt 
durch  den  Bulbus  und  einen  kleinen  Theil  der  Parsmem- 
branacea  urethrae. 

8te  Methode.  Le  Cat*  scher  Stein  schnitt,  Schnitt 
durch  die  Pars  membranacea  urethrae  und  einen  Theil 
der  Prostata. 

B.  Steinschnitt  beim  W  e  i  b  e. 

I.  Cystosomatotomie  (wie  beim  Manne). 

iste  Methode.  Epicystotomie  (wie  beim  Manne). 

2te  Methode.  Kolpocystotomie,  Einschneidurfg  des 
Blasenkörpers  von  der  Scheide  aus. 

Ste  Methode.  Vestibularschnitt,  Einschnitt  zwischen 
Urethra  und  Schambogen. 

II.  Cystauchenotomie,  Spaltung  der  Harnröhre  und 
des  Blasenhalses. 

4te  Methode.  Seitenstein  schnitt,  schräge  Spaltung 
nach  unten  und  aufsen. 
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5te  Methode.  Horiz  ontal  schnitt,  horizontale  Spaltung 
nach  einer  oder  zwei  Seiten  hin. 

6te  Methode.  Verticalschnitt,  yerticale  Spaltung  nach 
auf-  oder  abwärts. 

III.  Urethrocystaneurysmatotomie  (wie  beim 
Manne  ). 

7te  Methode.  Marian  i' scher  Steinschnitt.  Spaltung 
der  Harnröhre  schräg  nach  unten  und  aufsen,  und  unblu¬ 
tige  Erweiterung  der  Wunde. 

8te  Methode.  Horizontalschnitt,  Spaltung  horizontal 
nach  einer  oder  zwei  Seiten  mit  unblutiger  Erweiterung. 

9te  Methode.  Verticalschnitt,  Spaltung  nach  aufwärts 
mit  unblutiger  Erweiterung. 

L.  Koch1)  hat  eine  ebenfalls  anatomische Eintheilung des 
Blasenschnittes  gegeben,  und,  je  nachdem  die  Blase  an  ihrer 
vorderen,  unteren  oder  hinteren  Portion  geöffnet  wird,  die 
Hauptmethoden  festgestellt. 

I.  Epicystotomia,  Blasenschnitt  über  den  Schambei¬ 
nen,  oberer  oder  besser  vorderer  Blasenschnitt,  zerfällt  in 

x)  den  einfachen,  nach  Loder,  Za  n  g  u.  A. ,  und 

2)  den  complicirten ,  welcher  mit  dem  unteren  Blasen- 
Schnitte  verbunden,  nach  Cos  me. 

II.  Hyp  ocystotomia,  Blasenschnitt  im  Mittelfleische, 
unterer  Blasenschnitt,  Cystoti’achelotomia  oder  Blasenhals 
schnitt,  zeiffällt  in 

1)  die  Sectio  lateralis,  seitlichen  Blasenhalsschnitt,  und 

2)  die  Sectio  mediana  s.  rhaphecystotomia  (beim  Manne), 
mittlerer  Blasenschnitt ,  wohin  Dupuytre  n’s  Transversal¬ 
schnitt  gerechnet  wird;  —  je  nachdem  sie  reine  Schnittope¬ 
ration  oder  mit  unblutiger  Erweiterung  verbunden  ist,  zerfällt 
sie  in 

a)  Cystotrachelotomia,  eigentlicher  Seitenschnitt,  und 

b)  Cystaneurysmatotomia,  nachPajola  (oder  Le  Cat); 
dazu  noch : 

a)  Celsische  Methode,  Apparatus  parvus,  und 

b)  Mariani  sche  Methode,  Apparatus  magnu® ,  welche 
beide  mehr  von  geschichtlichem  als  sonstigem  Werthe  sind. 

*)  Ueber  die  Eintheilung  des  Blasenschnittes;  in  v.  Gräfe’s  und 
v,W a  1 1  h  e  r’s  Journ.  f.  Chirurg,  u.  Augenheilh.  Bd,  XV.  Hft.  1 .  S.  i36. 
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in.  Kolpocystotomia,  Scheidenblasenschnitt,  Li- 
thotomia  vagino-vesicalis  mit  Einschneidung  oder  unblutiger 
Erweiterung  der  Harnröhrenmündung  und  des  Blasenhalses 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin. 

IV.  Proktocy  stotomia,  Mastdarmblascnschnitt,  hin¬ 
terer  Blasenschnitt,  Lithotomia  recto  -  vesicalis,  zerfällt  in 

1)  den  höherenMastdarmblasenschnitt,  nach S  a  ns  o n  ,  und 

2)  den  tieferen,  nach  Vacca  B  e  r  1  i  n  g  h  i  e  r  i. 

Diese  Ko  c  h’sche  Eintheilung  erscheint  weniger  übersicht¬ 
lich  und  praktisch ,  als  die  oben  empfohlene ,  und  ist  nicht 
ganz  frei  von  Unrichtigkeiten ;  so  gehört  die  Celsische  und 
bestimmter  die  damit  verwandte  Foubert’  sehe  Methode  nicht 
zum  Blasenhalsschnitte  ,  zu  welchem  dagegen  der  Mastdarm¬ 
blasenschnitt,  wenigstens  seinem  vorzüglichsten  Verfahren 
nach,  gehört,  xluch  die  Mariani’  sehe  Methode  unterscheidet 
sich  wesentlich  von  dem  Seitensteinschnitte,  und  Gleiches  gilt 
von  der  L  e  C  a  t’  sehen  oder  P  a  j  o  1  a’  sehen  Methode,  die  wegen 
der  bei  ihr  Statt  findenden  unblutigen  Erweiterung  der  Ma¬ 
riani’ sehen  Methode  weit  näher  steht ,  und  auch  von  mir 
zu  dieser  in  der  oben  empfohlenen  Eintheilung  gebracht  wor¬ 
den  ist,  obgleich  sie  fast  allgemein  als  Abart  des  Seitenstein¬ 
schnittes  aufgeführt  wird. 

A.  Stein  schnitt  beim  Manne. 

Man  hat,  wie  bei  den  meisten  Operationen,  so  auch  beim 
Steinschnitte,  nicht  selten  den  Versuch  gemacht,  einer  ein¬ 
zelnen  Methode  einen  absoluten  Vorzug  vor  den  übrigen  zu 
gewinnen ,  und  kaum  eine  von  allen  Methoden  h\vt  nicht  in 
der  Art  Vertheidiger  gefunden;  aber  diese  Einseitigkeit  ist 
hier,  wie  fast  überall,  tndelnswerth ;  der  Werth  der  Metho¬ 
den  ist  relativ,  und  man  mufs  jeder  derselben  nach  den  Um¬ 
ständen  ,  namentlich  nach  der  Gröfse  des  Steines ,  dem  Zu¬ 
stande  der  Blase  und  ihrer  Umgebung,  ihren  bestimmten  Platz 
anzuweisen  bemüht  seyn,  mit  dem  Vorbehalte  jedoch  ,  dafs 
einzelne  Methoden  absolut  verwerflich,  andere,  um  ein  be¬ 
stimmtes  Urtheil  zuzulassen ,  noch  zu  wenig  geprüft  seyen, 
und  dafs  eine  von  allen ,  nämlich  der  Seitensteinschnitt ,  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  die  vorzüglichere  sey.  Unternimmt 
man  eine  Würdigung  der  Methoden,  so  dürfte  F  olgen- 
des  als  Aas  Resultat  der  vielfachen,  über  diesen  Gegenstand 


58 


LITHOTOMIA. 


gepflogenen  Verhandlungen  zu  betrachten  seyn.  Die  Epicy- 
stotomie  hat  den  Vortheil,  dafs  sie  wenig  schmerzhaft  ist, 
geringe  Blutung  macht,  keine  Lähmung  des  Blasenhalses,  wie 
die  yom  Damme  aus  zu  machenden  Operationen,  fürchten 
läfst,  und  endlich,  was  ganz  besonders  hervorzuheben  ist,  dafs 
sie  Baum  zur  Ausziehung  sehr  grofser  Steine  gewährt.  An¬ 
dererseits  ist  gegen  diese  Methode  einzuwenden,  dafs  bei  ihr 
Verletzung  des  Bauchfelles  möglich ,  und  besonders  dann 
schwierig  zu  meiden  ist,  wenn  die  Blase,  wie  es  schon  im  gesun¬ 
den  Zustande  häufig  und  bei  Steinen  noch  häufiger  der  Fall 
ist,  tief  liegt,  sehr  contrahirt  ist,  und  sich  nicht  ausdehnen 
läfst,  was  durch  die  überdies  sehr  schmerzhafte  Anfüllung  der 
Blase  mittelst  Injectionen  nur  unvollkommen  und  unsicher 
erreicht  wird ,  oder  wenn  gar ,  wie  Bromfield1)  fand,  das 
Bauchfell  an  den  Schambeinen  angeklebt  ist.  Diese  Verletzung 
wird  schon  für  sich  Ursache  einer  Peritonitis  abgeben ,  mehr 
aber  noch,  wenn  die  Därme  durch  die  Wunde  vorfallen  oder 
gar  mit  verletzt  werden ,  und  wenn  sich  nach  der  Operation 
Urin  in  die  Bauchhöhle  ergiefst ;  der  Tod  ist  dann  eine  gewöhn¬ 
liche  Folge.  Abgesehen  von  dieser  nicht  nothwendigen  Ver¬ 
letzung  ist  ein  häufiger  Zufall  nach  der  Operation  Infiltration 
des  durch  die  Urethra  und  den  in  dieselbe  gelegten  Catheter 
gewöhnlich  schwerer  als  durch  die  Wunde  abfliefsenden Har¬ 
nes  in  das  Zellgewebe  des  Beckens,  zwischen  die  Blase ,  das 
Bauchfell  und  die  Muskeln,  wovon  ausgedehnte  Eiterung,  Brand 
und  Peritonitis  die  nicht  selten  tödtenden  Folgen  sind.  Fer¬ 
ner  ist  der  Stein ,  der  zwar  manchmal  mit  den  Fingern,  also 
auf  sehr  sanfte  und  schonende  Weise,  ausgenommen  werden 
kann,  schwieriger  als  sonst  zu  entfernen,  falls  er  zerbricht; 
kleinere  Beste  desselben  werden  nicht,  wie  nach  der  Opera¬ 
tion  vom  Damme  aus,  durch  die  Wunde  mit  dem  Harne  aus¬ 
gespült,  sondern  gebenden  Kern  für  neue  Steine  ab  ;  dasselbe 
gilt  von  Blutgerinnseln  ,  die  in  der  Höhle  der  Blase  entste¬ 
hen  und  sich  nicht  wohl  entfernen  lassen,  und  endlich,  wenn 
die  Blase  krank  ist  und  dickliche  Flüssigkeiten,  wie  Schleim 
und  Eiter,  absondert,  so  entleeren  sich  diese  ebenfalls  nicht 


i)  Chirurgische  Wahrnehmungen.  A.  d.  Engl,  und  mit  einigen 
Zusätzen.  Leipzig  1774*  S.  366. 
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durch  die  Harnröhre  und  den  Catheter,  sondern  befördern, 
indem  sie  diesen  Weg  obstruiren ,  den  Urinergufs  durch  die 
Wunde ,  und  können  ebenfalls  zu  neuer  Steinbildung  Veran¬ 
lassung  werden.  Nicht  zu  erwähnen  also  ,  dafs  die  Methode 
bei  fetten  Personen  wegen  der  Dicke  der  Bauch  wandung  sehr 
schwierig  ist,  so  ist  sie  wegen  der  erwähnten  Umstände  als 
sehr  gefährlich  zu  betrachten,  und  wennD  ouglas,  Chesel- 
den  und  Fr.  C  o  s  m  e  ,  welche  sie  ohne  Unterschied  bei  gros¬ 
sen  und  kleinen  Steinen,  bei  Männern  und  Weibern  verrich¬ 
teten,  im  Ganzen  dasselbe  Resultat,  wie  bei  dem  Seitenstein¬ 
schnitte  erhielten,  so  stehen  ihnen  zahlreichere  neuere  Erfah¬ 
rungen  entgegen,  wonach  der  Seitensteinschnitt  viel  weniger 
gefährlich  ist.  —  Dennoch  ist  der  hohe  Steinschnitt  in  ge¬ 
wissen  Fällen  unentbehrlich,  aber  indem  er  gerade  bei  gros¬ 
sen  Steinen  nothwendig  wTird,  die  so  häufig  mit  Contraction 
der  Blase  und  einem  krankhaften  Zustande  ihrer  Häute  ver¬ 
bunden  sind ,  und  die  genannten  Uebelstände  am  ehesten  ver¬ 
anlassen,  wächst  seine  Gefahr  bedeutend  *).  Dasselbe  ist  der 
Fall,  y/enn  der  Seitensteinschnitt  bereits  gemacht  wurde,  und 
die  nun  entdeckte  Gröfse  des  Steines  zur  Epicystotomie  nö- 
thigt;  die  doppelte  Verwundung  ist  dann  höchst  gefährlich, 
wTenn  schon  einzelne  glückliche  Operationen  der  Art  von 
Franco,  Lassus  u.  A.  bekannt  sind.  Auch  bei  Individuen, 
die  über  3o  Jahre  alt  sind ,  ist  die  Methode  erfahrungsge- 
mäfs *  2)  selten  von  günstigem  Erfolge.  —  Man  hat,  um  den 
namhaft  gemachten  Nachtheilen  wenigstens  gröfstentheils  zu 
entgehen  ,  bei  der  Epicystotomie  noch  die  Harnröhre  vom 
Damme  aus  eröffnet ,  und  durch  diese  Wunde  eine  Röhre  in 
die  Blase  gelegt;  aber  dadurch  wird  nicht  allein  die  Gefahr 
der  Verwundung  ansehnlich  vermehrt,  sondern  auch  der  Zweck 


0  Scarpa,  Traite  de  l’operation  de  la  taille,  ou  Memoires  ana- 
tomiques  et  chirurgicaux  sur  les  differentes  methodes  employees  pour 
pratiquer  cette  Operation ;  trad.  de  PItal.  par  C.  P.  Ollivier  (d’An- 
gers).  Avec  des  additions  et  un  memoire  du  traducteur  sur  la  tadle 
bilaterale  etc.  p.yosqq.  Paris  1826.  —  Hunold,  Diss.  recherches 
comparatives  sur  la  litkotomie.  Paris  1824* 

2)  B.  Bell,  Lchrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Aus  d.  Engl, 
3te  Aufl.  Th.  II.  S.  53.  Leipzig  i8o5. 


6o  LITHOTOMIA. 

keinesweges  sicher  erreicht  (wovon  hei  der  Beschreibung  der 
Operation). 

Die  Hypocystotomie  erfordert,  wenn  sie  mit  einiger 
Sicherheit  gemacht  werden  soll,  eine  stark  ausgedehnte  Blase, 
und  diese  Ausdehnung  ist  hei  weitem  nicht  immer  möglich; 
wird  sie  aber  auch  erreicht ,  so  sind  dennoch  alle  die  nach¬ 
theiligen  Verletzungen  zu  fürchten,  welche  bei  der  C eis  fi¬ 
schen  Methode  (im  geschichtlichen  Theile)  gerügt  wurden; 
die  Operation  ist  ferner  bei  stark  angeschwollener  Prostata, 
so  wie  bei  fetten  Individuen ,  unsicher,  schwierig,  selbst  un¬ 
ausführbar,  und  nach  derselben  sind  Harninfiltration  und  aus¬ 
gedehnte  Eiterung  mit  ihren  leicht  tödtlichen  Folgen  kaum 
zu  vermeiden,  da  die  Blase  an  einer  Stelle  eröffnet  wird,  wo 
sie  mit  einem  grofsen,  von  lockerem  Zellgewebe  angefüllten, 
unten  aber  durch  eine  fibröse  Fascia  (Aponeurosis  recto-ve- 
sicalis)  geschlossenen  Baume  zusammengrenzt1)»  Die  Me¬ 
thode  ist  deshalb  und  wegen  anderer  mit  ihrer  Ausführung 
zusammenhängenden  und  bei  Beschreibung  derselben  anzuge¬ 
benden  Nachtheile  mit  Recht  längst  verlassen. 

Der  Seitensteinschnitt  ist  die  wichtigste  und  am  all¬ 
gemeinsten  anwendbare  Methode.  Man  hat  sehr  viel  gegen 
dieselbe  eingewandt,  und  sie  hat  auch  Nachtheile ;  aber  diese 
lassen  sich  am  ehesten  vermeiden.  Es  erfolgt  bei  dem  Sei¬ 
tensteinschnitte  eine  Blutung ,  welche  selbst  lebensgefährlich 
werden  kann,  sich  jedoch  nach  ihrem  Ursprünge  sehr  verschie¬ 
den  verhält ,  und  gerade  in  ihrer  übelsten  Art  sicher  zu  ver¬ 
meiden  ist.  Von  keiner  Bedeutung  ist  die  Blutung  ,  wenn  sie 
aus  der  Art.  superficialis  perinaei  und  ihren  Zweigen  herrührt, 
welche  nur  stark  bluten,  im  Falle  sie  sehr  erweitert  sind. 
Die  Art.  transversa  perinaei ,  welche  man  dadurch  vermeiden 
zu  können  glaubt ,  dafs  man  dem  Schambogen  nicht  zu  nahe 
schneidet,  wird  zwar,  nach  der  richtigeren  Behauptung  von 
D  e  1  p  e  c  h  und  V  elpeau2),  immer  durchschnitten,  aber  auch 

*)  V  elpeau,  Abhandlung  der  chirurgischen  Anatomie.  Abth.  U. 
S.  48 1  •  Aus  dem  Franz.  Weimar  1826.  —  Abbildung  der  Apon. 
recto  -  vesic.  nach  Carcassonne,  s.  chirurgische  Kupfertafeln. 
Weimar.  Taf.  CIV.  Fig.3.  ;  und  Blasius,  akiurgische  Abbildun¬ 
gen.  Berlin  i833.  Taf.  XL.  Fig.  7. 

2)  a.  a.  Ort.  S.  81 5. 
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ihre  Blutung  ist  nicht  beträchtlich,  und  jedenfalls  durch  Druck 
zu  hemmen.  Die  Art.  haemorrhoidalis  inferior  wird  nur  ver¬ 
letzt,  wenn  sie  ungewöhnlich  weit  nach  vorn  liegt,  oder  der 
Schnitt  sehr  weit  herabgeht;  die  Blutung  aus  ihr,  wie  die 
aus  den  zwischen  Blasenhals  und  Mastdarm  liegenden  Zwei¬ 
gen  der  Art.  haemorrhoidalis  interna,  ist  nicht  gefährlich  ;  end¬ 
lich  die  Arteriae  vesicales  infer.  et  poster.  können  nur  beim 
Schnitte  in  den  Blasenkörper  selbst  verletzt  werden.  Von 
grofser  Bedeutung  ist  dagegen  die  Blutung  aus  der  Art.  pu- 
denda  communis,  welche  jedoch  dadurch  sicher  zu  vermeiden 
ist,  dafs  man  den  Schnitt  nicht  dem  Sitzbeine  zu  nahe  führt; 
auch  die  Blutung ,  welche  von  einer  Verletzung  des  Bulbus 
urethrae  entstehen  würde  ,  kann  mit  eben  dieser  gemieden 
werden.  Man  mufs  sich  ferner  vor  Verletzung  des  Mastdar¬ 
mes  hüten,  welche  eine  Fistula  -  recto  -  vesicalis  zur  Folge  ha¬ 
ben  würde ,  aber  nicht  zu  befürchten  ist ,  wenn  man  den 
Schnitt  nicht  zu  tief  durch  die  Prostata  führt,  sondern  diese 
so,  wie  es  sich  gehört,  seitwärts  spaltet.  Verletzung  desVeru 
montanum,  der  Ductus  ejaculatorii  und  der  Mündungen  der 
letzteren,  mit  ihren  Folgen,  namentlich  der  Beeinträchtigung 
der  Zeugungsfähigkeit ,  kann  beim  Seitensteinschnitte  nicht 
wohl  Vorkommen ,  weil  die  Prostata  und  der  von  ihr  umge¬ 
bene  Theil  der  Harnröhre  seitlich  durchschnitten  wird ;  selten 
ist  endlich  das  Zurückbleiben  einer  Lähmung  des  Blasenhal¬ 
ses  und  Incontinenz  des  Urins.  —  Der  Haupteinwurf,  wel¬ 
chen  besonders  die  Vertheidiger  der  Le  C  a  t’  sehen  Methode 
gegen  den  Lateralschnitt  gemacht  haben  *),  betrifft  die  Gröfse 
des  Schnittes  durch  die  Prostata  und  die  Gefährlichkeit  der 
Verwundung  der  Blase.  Derselbe  wird  eigentlich  schon  durch 
die  glücklichen  Erfolge  widerlegt,  welche  diejenigen  Opera¬ 
teure  gerade  aufzuweisen  haben,  die  einen  grofsen  Einschnitt 
machten *  2) ;  bei  diesem  allein  ist  ein  sanftes  und  leichtes  Her¬ 
ausziehen  des  Steines  aus  der  Blase  möglich,  und  davon  hängt 
der  Erfolg  der  Operation  ganz  vorzugsweise  ab.  Um  aber 


*)  Scarpa,  Sul  conduttore  tagliente  di  Ha  wk  ins  per  1’ estra- 
zione  della  pietra  della  vesica ;  in  den  Memorie  dell'  Istituto  na- 
zionale  Italiano.  Tom.  II.  part.  i.  Bologna  1808. 

2)  Vergl.  S.  Cooper’s  Handbuch  a,  a.  O.  S.  4*6. 
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jenen  Einwurf  näher  ins  Auge  zu  fassen,  so  ist,  wie  zahl¬ 
reiche  Erfahrungen  beweisen,  die  Verletzung  der  Blase  an 
sich  keinesweges  gefährlich,  sondern  durch  ihre  Folgen,  die 
U rinin filtration  in  das  Zellgewebe  zwischen  Mastdarm  und 
Blase  mit  purulenter  und  brandiger  Zerstörung  desselben,  wel- 
che,  indem  sie  sich  nach  oben  fortsetzt,  ihre  Beizung  auf  das 
Bauchfell  fortpflanzen  und  eine  tödtliche  Peritonitis  erzeugen 
kann,  im  weniger  ungünstigen  Falle  aber  zu  Fisteln  oder  doch 
mindestens  zu  einer  langwierigen  Heilung  führt.  Diese  aller¬ 
dings  gefährlichen  und  nicht  selten  beobachteten  Folgen  sind 
aber  nur  zu  besorgen,  wenn  die  Hautwunde  zu  klein,  zu  nahe 
dem  Schamberge  gemacht,  oder  überhaupt  der  Wunde  in  der 
Prostata  nicht  so  entsprechend  ist,  dafs  der  Urin  leicht  durch 
sie  abfliefsen  kann,  und  zweitens  besonders  dann ,  wenn  sich 
der  Schnitt  in  die  Blase  über  die  Prostata  hinaus  erstreckt; 
denn  innerhalb  der  letzteren  wird  durch  das  feste  Gefüge  der¬ 
selben  und  durch  das  Aneinanderlegen  ihrer  Wundlefzen  die 
Harninfiltration  verhütet;  jenseits  derselben  umgibt  die  Blase 
lockeres,  die  Infiltration  und  ihre  Folgen  begünstigendes  Zell¬ 
gewebe1).  Die  hauptsächlichste  Gefahr  wird  daher  vermie¬ 
den  ,  wTenn  man  den  Seitensteinschnitt  auf  diejenige  Gröfse 
des  Steines  beschränkt,  welche  keinen  die  Prostata  überschrei¬ 
tenden  Schnitt  nöthig  macht ;  die  Prostata  hat  aber  in  der 
Dichtung ,  in  welcher  siebei  dieser  Methode  eingeschnitten 
wird,  bei  Erwachsenen  einen  Radius  yon  10  bis  11  Linien, 
bei  jüngeren  Individuen  von  etwa  8  Linien ,  und  dazu  müs¬ 
sen  noch  4  his  5  Linien  auf  die  Harnröhre  gerechnet  wer¬ 
den  2).  Jenseits  der  Prostata  ist  es  übrigens  schwer,  die 
Blase  tiefer  als  3  bis  4  Linien  einzuschneiden ,  weil  sie  sich 
vor  dem  Messer  herschiebt ,  und  wenn  daher  auch  der  Raum 
zwischen  den  Sitzbeinen,  falls  er  nicht  durch  Auswüchse  und 
dergl.  verengt  ist,  die  Ausziehung  eines  Steines  von  eo  bis 
27  Linien  Durchmesser  zuläfst ,  so  ist  diese  doch  nur  unter 


*)  Aston  Key,  A  short  treatise  on  the  section  of  the  prostata 
gland  in  Lithotomy.  London  1824.  —  Velpeau,  a.  a.  O.  S.  823. 

2)  Senn,  Recherches  sur  les  differentes  especes  de  tailles  sous- 
pubiennes.  Paris  >820,  mit  Abbildungen.  (Chirurgische  Kupfertafeln, 
Taf.  CLXVIII.  Fig.  2.  —  Blasius,  a,  a,  O.  Taf.  XLI.  Fig.  17.) 
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gefährlicher  Quetschung  und  selbst  Zerreifsung  des  unteren 
Blasenabschnittes  möglich. 

Der  Transyer  salschnitt  gewährt  einen  grofsen  Vor- 
theil  durch  die  Ausdehnung,  welche  man  dem  Schnitte,  ohne  die 
Prostata  zu  überschreiten,  gehen  kann,  und  welche  mit  dem 
Durchmesser  der  Harnröhre  zusammen  20  bis  24  Linien  be¬ 
trägt.  Aufserdem  soll  die  Art.  transversa  perinaei  nicht  ver¬ 
letzt  werden ,  was  aber  bei  etwas  mehr  vom  Mastdarme  ent¬ 
fernten  Schnitten  dennoch  geschieht.  Im  Uebrigen  verhält 
sich  die  Verwundung  wie  beim  Seitensteinschnitte  ,  ist  aber 
doppelt  so  grofs,  als  bei  demselben;  leichter  verletzt  man  auch 
den  Bulbus  urethrae  ,  namentlich  dann ,  wenn  er  stark  nach 
dem  Mastdarme  hinragt ,  und  man  gefährdet  wiederum  letz¬ 
teren,  wenn  man  sich  ihm,  um  jenen  sicher  zu  vermeiden, 
zu  sehr  mit  dem  Schnitte  nähert1).  Diese  Operation,  wel¬ 
che  viele  Geschicklichkeit  erfordert,  um  gut  und  ohne  alle 
ungehörige  Nebenverletzungen  vollzogen  zu  werden,  verdient 
gewifs  volle  Beachtung,  ist  aber  bis  jetzt  noch  von  zu  we¬ 
nigen  Chirurgen  versucht  worden ,  um  ihr  einen  bestimmten 
Platz  unter  den  übrigen  Methoden  anzuweisen. 

Bei  dem  Verticalschnitte  oder  dem  Steinschnitte 
in  der  Rhaphe  kann  der  Incision  der  Urethra  und  des  Bla¬ 
senhalses  nur  eine  geringe  Ausdehnung  gegeben  werden.  Will 
man  nämlich  hierbei  den  ßlasenhals  nach  oben  hin  einschnei¬ 
den,  so  trifft  man  auf  einen  sehr  kleinen  Radius  der  Prostata, 
welche  daselbst  wohl  ganz  fehlt  2) ,  und  ein  Schnitt  über  sie 
hinaus  würde  die  übelsten  Harninfiltrationen  erzeugen.  Ge¬ 
rade  nach  unten  dagegen  hat  die  Prostata  einen  Radius  von 
6  bis  8  Linien,  oft  noch  weniger,  und  die  deshalb  nur  zu¬ 
lässige  Schnittgröfse  ist  überdies  noch  gefährlich,  indem  bei 
gänzlicher  Spaltung  der  Prostata  sehr  leicht  der  Mastdann 
verletzt  werden  kann ,  welcher  von  der  hinteren  Fläche  der 
Drüse  nur  durch  eine  dünne  Lage  blättriges ,  stets  fettloses 


x)  O  1 1  i  v  i  e  r  ,  bei  der  angeführten  Uebersetzung  von  Scarpa's 
Abliandl.  S.  244* * —  Royer-Collard  im  Repertoire  general  d*Ana- 
tomie  et  de  Physiologie  patliologiques  et  de  Clinique  chirurgicale. 
Tom.  I.  p.  507.  2e  trimestre.  Paris  1826. 

•)  Velpeau,  a.  a.  O.  S.  820. 
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Zellgewebe  getrennt  ist.  Der  Vortheil  der  geringen  Blutung, 
welchen  diese  Methode  gewährt,  kommt  gegen  die  angeführ¬ 
ten  Uebelstände  kaum  in  Betracht,  und  es  dürfte  daher  diese 
neue  Art  der  Lithotomie  sich  schwerlich  einen  bleibenden 
Platz  unter  den  übrigen  Operationsweisen  gewinnen. 

Von  der  Pr  o  kt  ocystotoraie  hat  man  eben  so  sehr  grofse 
Vortheile  gerühmt,  wie  man  sie  wegen  bedeutender  Nach¬ 
theile  getadelt  hat,  und  man  scheint  dabei  von  beiden  Seiten 
oft  nicht  mit  der  gehörigen  Ruhe  und  Umsicht  zu  Werke  ge¬ 
gangen  zu  seyn :  Was  sich  darüber  in  Wahrheit  sagen  läfst, 
dürfte  (in  Betreff  des  von  VaccaBerlinghieri  befolgten 
Verfahrens)  Folgendes  seyn.  Es  wird  kein  wichtigeres  Ge- 
fäfs  bei  der  Methode  verletzt,  und  die  Blutung  ist  meistens 
sehr  gering;  die  Verwundung  ist  nicht  grofs ,  weil  die  die 
Blase  umgebenden  Theile  an  der  Stelle  des  Einschnittes  am 
dünnsten  sind;  Urininfiltration  ist  wenig  zu  befürchten,  selbst 
wenn  die  Blase  über  die  Prostata  hinaus  eingeschnitten  wird, 
weil  der  zellgewebehaltige  Raum  zwischen  Blase  und  Mast¬ 
darm  ,  in  welchem  sich  sonst  der  Urin  auf  eine  Gefahr  brin¬ 
gende  Weise  ansammelt,  nach  dem  Mastdarme  hin  geöffnet 
wird ;  endlich  kann  man  den  Stein  in  der  eröffneten  Blase 
mit  dem  Finger  leicht  aufsuchen,  eben  so  leicht  mit  der  Zange 
fassen  und  ausziehen;  es  entleeren  sich,  falls  er  zerbricht, 
seine  Fragmente  sehr  gut  durch  die  Wunde,  und  es  ist  — 
was  besonders  wichtig  erscheint —  möglich,  durch  diese  Ope¬ 
rationsmethode  sehr  grofse  Steine  auszuziehen,  weil  die  Wunde 
im  gröfsten  Raume  des  Beckens  liegt.  Gegen  diese  bei  kei¬ 
ner  anderen  Methode  gleichermafsen  vereinigten  Vortheile  sind 
nun  allerdings  gewisse  Nachtheile  in  Anschlag  zu  bringen, 
welche  man  aber  theils  übertrieben  dargestellt,  theils  mit 
manchen  unbegründeten  allzusehr  vermehrt  hat.  Irrig  ist  es, 
dafs  das  Bauchfell  leicht  verletzt  werden  kann ,  denn  dies 
liegt  von  der  Prostata  in  der  Regel  1 l/2  bis  2,  selten  oder  nie¬ 
mals  weniger  als  einen  Zoll  entfernt.  Dafs  bisweilen  wäh¬ 
rend  der  Operation  Kothentleerung  erfolgt,  ist  von  keiner  gros¬ 
sen  Erheblichkeit ,  und  kommt  selbst,  nebst  Prolapsus  ani, 
auch  beim  Seitensteinschnitte  vor;  eben  so  beobachtet  man 
nach  letzterem  nicht  minder,  wie  nach  dem  Mastdarmblasen¬ 
schnitte,  bisweilen  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Eichel.  Die 
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unregelmäfsigen  intermittirenden  Fieberanfälle,  welche  man 
nach  der  Operation  beobachtet  hat,  und  Geri1)  von  der  Ver¬ 
letzung  und  Reizung  des  Mastdarmes  herleitet,  V  a  c  c  a  Ber- 
linghieri2)  dagegen  als  davon  unabhängig  und  zufällig  be¬ 
trachtet,  stehen  damit,  bei  einer  genaueren  Prüfung  der  Be¬ 
obachtungen,  nur  selten  im  Zusammenhänge,  wofür  auch  das 
Fehlen  solcher  Zufälle  nach  der  Operation  der  Mastdarmfistel 
spricht,  wenn  schon  nicht  zu  übersehen  ist ,  dafs  die  Mast¬ 
darmwunde  hier  nicht,  wie  nach  dem  Steinschnitte,  einer  Rei¬ 
zung  durch  den  Urin  ausgesetzt  ist.  Fälschlich  behauptet 
Geri,  dafs  die  Operation  gefährlich  sey,  weil  der  Mastdarm 
verletzt  werde,  und  dies  jeder  anderen  Darmverletzung  gleich 
geschätzt  werden  müfste;  nicht  der  Erfahrung  gemäfs  ist  es 
auch,  dafs  Meteorismus  ,  hartnäckige  Diarrhöe,  Leibschmerz 
u.  dergl.  die  steten  Folgen  der  Operation  seyen.  Wahr  ist 
es  dagegen,  dafs  ein  oder  beide  Samengänge  und  ihre  Mün¬ 
dungen,  und,  bei  weiter  über  die  Prostata  in  die  Blase  fort¬ 
gesetztem  Schnitte,  eines  der  Vasa  deferentia  und  der  Samen¬ 
bläschen  gefährdet  werden,  und  die  erstere  Verletzung  ist 
kaum  zu  vermeiden  3) ;  durch  dieselbe  und  die  Zerrung  und 
Reizung  dieser  Gänge  beim  Ausziehen  des  Steines  kann  Ent¬ 
zündung  und  Anschwellung,  so  wie  Schwinden  der  Hoden, 
durch  Zerstörung,  Verwachsung,  Verziehung  der  Mündungen 
soll  Impotenz  erzeugt  werden,  —  Folgen,  welche  freilich  noch 
nicht  hinreichend  in  der  Erfahrung  nachgewiesen  worden  sind, 
und  denen  man  als  möglich  entgegengestellt  hat,  dafs  die 
Gänge,  wenn  sie  verwundet  sind,  vernarben  oder  durch  eine 
Fistel  supplirt  werden.  —  Durch  die  Wunde  sollen  ferner 
Fäces  in  die  Blase  treten  können,  wobei  diese  auf  gefähr- 


1)  Im  Repertorio  medico  -  chirurgico  di  Torino.  Wo.  18.  p.  278. 

2)  Ueber  die  Methode ,  den  Stein  aus  der  Harnblase  durch  den 
Mastdarm  auszuziehen.  Zweite  Abhand].  Aus  d.  Franz,  des  Dr.  M  o- 
rin,  übers,  von  Cerutti;  Leipzig  1824.  S.  16. 

3)  Scarpa,  Beobachtungen  über  den  Blasenschnitt  durch  den 
Mastdarm  zur  Ausziehung  des  Steines  aus  der  Harnblase.  A.  d.  Ital. 
Weimar  1824.  S.  7.  Fig.  3,  4*  (Chirurgische  Kupfertafeln.  Weimar 
Taf.  CVI.  Fig.  3,  4*  —  Blasius,  Abbildungen  a.  a.  O.  Taf.  XLII. 
Fig.  3,  4.) 
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liehe  W eise  gereizt  werde ,  ihre  innere  Haut  absterbe,  und 
wenn  nicht  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt,  eine  Blasenmast¬ 
darmfistel  entstehe;  indessen  tritt  der  Koth ,  weil  der  Spliin- 
cter  ani  gespalten  ist,  leicht  nach  aufsen ,  und  sein  Eindrin¬ 
gen  in  die  Blase  wird  noch  durch  das  genaue  Aneinander¬ 
legen  der  Prostatawunde,  so  wie  dadurch  verhütet,  dafs  (bei 
Yacca  B  e  r  1  i  n  g  h  i  e  r  i’s  Verfahren)  der  Mastdarm  nicht  so 
hoch  wie  die  Blase  getrennt  w  ird  und  einen  klappenartigen 
Vorsprung  vor  der  Blasen  wunde  bildet.  Man  hat  den  Ein¬ 
tritt  der  Fäces  in  die  Blase  allerdings  beobachtet ,  aber  in 
der  Regel  nur  dann ,  w  enn  der  Einschnitt  über  die  Prostata 
hinaus  in  die  Blase  fortgeführt,  und  das  Vacca’ sehe  Ver¬ 
fahren  nicht  beobachtet  wurde.  Eine  Fistel  bleibt  zwar  nicht 
selten  zurück,  aber  sie  eommunicirt  nur  mit  der  Pars  mem- 
branacea  urethrae;  es  gelangen  in  letztere  selten  Fäces,  und 
in  den  Mastdarm  dringt  nur  wenig  Urin;  erfahrungsgemäfs 
heilen  solche  Fisteln  leicht. 

Die  Genesung ,  welche  nach  dieser  Methode  oft  erst  spät 
beobachtet  wurde ,  fand  in  anderen  Fällen  rasch,  in  11  bis 
20  Tagen  Statt  *)  ,  und  wenn  man  endlich  eingewandt  hat, 
dafs  die  Wunde,  welche  beständig  vom  Kothe  gereizt  werde, 
und  um  dagegen  durch  einen  Schorf  geschützt  zu  seyn,  ge¬ 
ätzt  werden  müsse,  diese  Aetzung  aber  die  Nachbartheile 
gefährlich  reize ,  so  wird  dies  durch  die  Vacca’  sehe  Art 
zu  ätzen  verhütet.  Die  Erfahrung  hat  über  den  Werth  des 
Mastdarmblasenschnitts  noch  nicht  bestimmt  entschieden ; 
bisweilen  war  der  Erfolg  glücklicher,  bisweilen  ungünsti¬ 
ger,  als  beim  Seitensteinschnitte;  so  machte  Dupuytren 
die  Operation  in  kurzer  Zeit  funfzehnmal  hinter  einander 
mit  Glück  2) ,  dagegen  starben  von  fünf  in  der  chirurgi¬ 
schen  Schule  zu  Turin  Operirten  drei  3).  Auch  die  von 
Dupuytren,  Breschet  und  S  a  n  s  o  n  über  Transver¬ 
sal-,  Seiten-  und  Mastdarmschnitt  vergleichungsweise  an- 

*)  Vacca  ßerlingliieri,  a.  a.  O.  S.19,  55,  59,  62,  64» 

")  C  e  r  u  1 1  i  in  seiner  Vorrede  zur  Uebersetzung  von  Sanso  n’s 
unten  angeführter  Schrift. 


Repertorio  di  Torino  a.  a.  O, 
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gestellten  Beobachtungen  *)  haben  nichts  ausgemacht.  Man 
hat  aber  sehr  unrecht  daran  gethan,  eine  Anzahl  besonders 
ungünstiger  Fälle  des  Mastdarmschnittes  mit  einer  Reihe 
auffallend  glücklicher  vom  Seitensteinschnitte  zusammenzu¬ 
stellen ,  oder  umgekehrt;  Yacca  Berlinghieri* 2)  hat 
46  Fälle  der  Proktocystotomie  aus  seiner  eigenen  und  An¬ 
derer  Praxis  (darunter  auch  die  sehr  ungünstigen  von  Geri) 
zusammengerechnet,  von  denen  fünf  tödtlich  abliefen;  er 
citirt  dabei,  dafs  in  französischen  Spitälern  von  fünf,  in 
englischen  von  sechs  am  Steine  Operirten  einer  sterbe ;  rich¬ 
tiger  hätte  er  sich  auf  A.  Cooper’s  früher  angeführte  An¬ 
nahme  bezogen ,  dafs  unter  acht  Steinoperationen  eine  un¬ 
glücklich  ablaufe ,  und  danach  erscheinen  die  Fälle  vom 
Mastdarmblasenschnitt  in  ihrem  Resultate  weder  besonders 
günstig,  noch  besonders  ungünstig.  Etwas  ungünstiger  stellt 
sich  das  Verhältnifs  in  einer  von  Thomson  3)  gegebenen 
Uebersicht,  wonach  bei  83  Fällen  der  Operation  ibmal  ein 
tödtlicher  Ausgang  Statt  hatte,  limal  eine  Fistel  zurück¬ 
blieb,  und  56mal  völlige  Heilung  bewirkt  wurde.  Als  ge¬ 
genwärtiges  Ergebnifs  über  den  Werth  des  Steinschnitts 
durch  den  Mastdarm  läfst  sich  nun  die  Behauptung  hinstel¬ 
len  ,  dafs  diese  Methode ,  wenn  sie  auch  nicht,  wie  Yacca 
Berlinghieri  u.  A.  wollen ,  dem  Seitensteinschnitt  über¬ 
haupt  den  Rang  streitig  machen  kann,  doch  bei  Steinen,  die 
für  diesen  zu  grofs  sind,  anwendbar  und  der  bei  weitem  le¬ 
bensgefährlicheren  Epicystotomie  vorzuziehen  sey.  Diesem 
Urtheile  stimmte  selbst  der  eifrige  Gegner  des  Mastdarmbla¬ 
senschnitts  ,  Scarpa,  bei4),  wenn  er  schon  die  gar  nicht 
zu  rechtfertigende  Meinung ,  dafs  man  bei  grofsen  Steinen 
überhaupt  gar  nicht  operiren  und  lieber  den  Kranken  seinem 


*)  RoyerCollard,  Beobachtungen,  den  Steinschnitt  betreffend, 
im  Repertoire  general  d'Anatomie  et  de  Physiologie  pathologiques  etc. 
Paris  1826.  Tom.I.  trimestre  1.  p.  234»  trim.  1.  p,  5oo.  —  Heidel¬ 
berger  klinische  Annalen.  Bd.  IV.  Supplementheft  1.  S.  80.  Hei* 
delberg  1828. 

")  a.  a.  O.  S.  69  und  y3. 

3)  s.  v.  Gräfe's  und  v.  Walther’s  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  Bd.  VIII.  Hft.  4 •  S.  54o. 

4)  a.  a.  O.  S.3. 
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Schicksal  überlassen  solle,  hinzufügte,  und  später1)  auch  je¬ 
nes  Urtheil  im  übertriebenen  Eifer  gegen  die  neue  Methode 
zurücknahm. 

Die  Mariani’ sehe  Methode  ist  jetzt  allgemein  verwor¬ 
fen,  weil  die  kleine»  Harnröhrenwunde,  welche  dabei  gemacht 
wird,  behufs  der  Ausziehung  des  Steins  so  ausgedehnt  wer¬ 
den  mufs,  dafs  heftige  Quetschung  und  Zerreifsung  der  Harn¬ 
röhre,  der  Prostata,  die  gewöhnlich  sternförmig  einreifst  und 
selbst  abgerissen  wird,  so  wie  des  Blasenhalses  nicht  vermie¬ 
den  werden  können;  in  Folge  dessen  traten  Blutergiefsungen 
ins  Zellgewebe,  w7eit  hin  gehende  Eiterung  und  Fisteln,  Ver¬ 
jauchung  und  Brand,  und  somit  häufig  der  Tod  ein,  oder  wro 
diese  übelen  Zufälle  nicht  erfolgen,  bleibt  doch  gewöhnlich 
eine  Lähmung  des  Blasenhalses  zurück. 

Von  diesen  Nachtheilen  ist  auch  die  le  C  a  t'sche  Me¬ 
thode  nicht  ganz  frei,  obgleich  bei  ihr  nicht  eine  so  starke 
Ausdehnung  der  Wunde  nothwendig  ist,  und  deren  übele 
Folgen  durch  ein  recht  vorsich  tiges  Verfahren  sehr  gemildert 
und  selbst  vermieden  werden  können,  wenn  der  auszuziehende 
Stein  nicht  grofs  ist.-  Der  Blasenhals  läfst  sich  in  der  Begei 
auf  ziemlich  1  */4  Zoll  ausdehnen,  so  dafs  Steine  von  ungefähr 
9  Linien  Durchmesser  gut  ausgezogen  werden  können ;  um¬ 
gibt  die  Prostata  den  Blasenhals  nicht  ringförmig ,  sondern 
nimmt  sie  denselben  in  eine  gegen  die  Schambeine  hin  of¬ 
fene  Rinne  auf,  was  durchaus  nicht  selten  der  Fall  zu  seyn 
scheint  2) ,  so  ist  bei  Vorsicht  eine  viel  gröfsere  Ausdehnung 
des  erwähnten  Theils  und  das  Ausziehen  ansehnlicherer  Steine 
(so  von  2  Zoll  Queer- und  i  J/2  Zoll  Dickdurchmesser  in  ei¬ 
nem  Falle  von  C  h  e  1  i  u  s  3 * *)  )  ohne  Nachtheil  möglich.  Leicht 
wird  jedoch  der  Blasenhals  beim  Ausdehnen  so  beleidigt  und 
gequetscht,  dafs  entzündliche  Zufälle  oder  Lähmung  und  In- 
continenz  des  Harns  die  Folge  sind;  oft,  und  w7enn  gröfsere 
Steine  ausgezogen  werden  sollen,  fast  ohne  Ausnahme,  müssen 


*)  a.  a.  O  S.  19. 

2)  Velpe  au,  a.  a.  O.  S.  820. 

3)  Bemerkungen  über  den  Steinschnitt;  in  den  Heidelberger  kli¬ 

nischen  Annalen,  herausgegeben  mit  Ha  r  1  e  f  s  ,  von  Puchelt,  Che- 

1  ius  und  Nägele  VI.  4.  S.  484.  Heidelberg  1880. 
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der  anatomischen  Verhältnisse  wegen  Zerreifsungen  mit  ihren 
Folgen  ,  wie  hei  der  vorigen  Methode  ,  eintreten  ,  und  wenn 
Chelius  mittlere  Steine  selbst  da,  wo  er  den  Blasenhals  gar 
nicht  eingeschnitten  hatte,  leicht  und  ohne  IN  achtheil  auszog, 
so  war  dann  höchst  wahrscheinlich  der  oben  erwähnte  be¬ 
günstigende  Bau  der  Prostata  vorhanden.  Es  ziehen  sich 
überdies  die  Wunde  und  der  Blasenhals,  nachdem  die  Erwei¬ 
terungswerkzeuge  entfernt  sind,  wieder  zusammen,  wenn  sie 
nicht  eingerissen  wurden ,  und  erst  die  Durchführung  des 
Steins  dehnt  sie  wieder  aus ,  wobei  aber  nachtheilige  Wir¬ 
kungen  viel  eher  erfolgen  können  ,  als  bei  der  methodisch 
vorgenommenen  Dilatation«  Man  gab  der  le  C  a  t’  sehen 
den  Vorzug  vor  der  Seitenmethode ,  weil  man  bei  letzterer 
den  Schnitt  in  die  Blase  scheute;  auch  sichert  sie  allerdings 
mehr  gegen  Blutung ,  aber  dies  wiegt  die  Gefahr  der  (Quet¬ 
schung  und  Zerreifsung  nicht  auf.  Man  beabsichtigt  ferner 
dadurch,  dafs  man  einen  Theil  der  Prostata  undurchschnitten 
läfst,  der  die  Blasenmündung  umgibt,  Urininfiltration  zu  ver¬ 
hüten;  dies  geschieht  aber  auch  beim  Seitensteinschnitt,  wenn 
man  den  Schnitt  nicht  über  die  Prostata  hinausführt,  und  die 
Durchschneidung  dieser  ist  nicht  gefährlich  ,  wohl  aber  ihre 
Zerreifsung,  wonach  mindestens  schwer  oder  gar  nicht  heil¬ 
bare  Fisteln  Zurückbleiben  Es  ist  die  le  Cat’ sehe  Me¬ 
thode  häufig  mit  vielem  Glücke  ausgeübt  worden  ,  so  von 
Pajola;  dies  geschah  besonders  in  Ländern,  wo  Steine  häufig 
Vorkommen,  und  die  Kranken  sich  operiren  lassen,  wenn  jene 
noch  klein  sind.  Berücksichtigt  man  nun  aber,  dafs  auch  der 
Seitensleinschnitt ,  wenn  er  mit  Glück  verübt  werden  soll, 
im  Allgemeinen  auf  eine  gewisse  Gröfse  des  Steins  beschränkt 
werden  mufs ,  so  stellt  sich  der  Unterschied  zwischen  ihm 
und  dem  le  Cat’ sehen  Steinschnitt  für  die  Praxis  als  nicht 
allzu  erheblich  dar,  und  dies  zwar  um  so  mehr,  als  man  bei 
le  Cat  s  Methode  die  Gröfse  des  Schnitts  in  die  Prostata 
keinesweges  genau  bestimmen,  ja  nicht  wissen  kann,  ob  letz¬ 
tere  nicht  ganz  durchschnitten  werde.  Der  Vorzug  des 
Seitensteinschnitts  erscheint  somit  mehr  in  der  Theorie,  und 
es  ist  begreiflich ,  wenn  als  die  wichtigste  Rivalin  desselben 
sich  unter  allen  Methoden  die  1  e  Cat’  sehe  gezeigt  hat. 
Von  dem  Vorwurfe,  dafs  das  Verfahren  und  die  Instrumente 
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sehr  complicirt  seyen,  und  wegen  der  letzteren  die  Richtung 
des  Schnitts  nicht  genug  in  der  Gewalt  des  Operateurs  liege* 
ist  der  le  Cat' sehe  Steinschnitt  durch  die  Verbesserungen 
von  Rust  und  C  h  e  1  i  u  s  befreit  worden. 

Vorbereitung  des  Kranken. 

Es  war  in  früheren  Zeiten  gebräuchlich ,  vor  jeder  grös¬ 
seren  Operation,  und  so  namentlich  vor  dem  Steinschnitte, 
den  Kranken  durch  gewisse  Kuren  vorzubereiten ,  welche  in 
der  Regel  in  dem  Gebrauche  von  säftereinigenden  und  abfüh¬ 
renden  Mitteln  bestanden*  In  jetziger  Zeit  ist  man  davon 
mit  Recht  gänzlich  zurückgekommen,  und  es  findet  nur  in 
so  fern  eine  Vorbereitung  Statt,  als  man  jeden  krankhaften 
Zustand,  der  nicht  nothwendige  Folge  des  Steins  ist,  zu  ent¬ 
fernen  oder  möglichst  zu  mindern  sucht,  und  Alles,  was 
Krankheitszufälle  erzeugen  oder  zu  denselben  disponiren 
konnte,  vermeidet  und  beseitiget.  Ist  der  Steinkranke  daher 
im  Uebrigen  gesund,  so  hat  man  nur  vor  allen  Dingen  auf 
die  Diät  zu  sehen ,  welche  namentlich  in  den  letzteu  Tagen 
vor  der  Operation  recht  leicht  verdaulich  und  mäfsig  seyn 
mufs.  Man  darf  jedoch  hierbei  ja  nicht  die  Individualität 
des  Kranken  aufser  Augen  setzen,  und  eine  und  dieselbe  Diät 
als  für  alle  Fälle  passend  erachten  ;  so  sagt  demjenigen,  wel¬ 
cher  an  gröbere  und  reichlichere  Kost  gewöhnt  ist ,  in  der 
Regel  die  ausgewählte ,  in  ganz  leichten  Speisen  bestehende 
Diät  nicht  zu,  er  mufs  eine  solidere,  stoffhaltigere  Nahrung 
bekommen ,  die  von  seiner  gewohnten  nicht  allzusehr  ab¬ 
weicht.  Operirt  man  schwache,  kränkliche  oder  alte  Perso¬ 
nen,  so  mufs  die  Diät  zwar  leicht  digestibel,  aber  dabei  kräf¬ 
tig  und  nährend  seyn.  Aufserdem  mufs  man  auf  einen  un¬ 
gestörten  Fortgang  der  jEIautthätigkeit  Rücksicht  nehmen,  und 
man  läfst  auch  einige  lauwarme ,  einfache  Bäder  vorher  ge¬ 
brauchen,  mit  denen  man  jedoch  bei  fetten  und  laxen  Indi¬ 
viduen  sehr  vorsichtig  seyn  mufs,  weil  solche  dadurch  leicht 
auf  nachtheilige  Weise  erschlafft  werden.  Ist  der  Kranke 
plethorisch,  so  macht  man  vorher  einen  Aderlafs,  leidet  er  an 
Abdominalplethora  und  Hämorrhoiden,  so  sind  nach  den  Um¬ 
ständen  Blutegel  an  den  After  oder  der  einige  Zeit  hindurch 
fortgesetzte  Gebrauch  von  auflösenden  und  abführenden  Mit¬ 
teln  zweckmäfsig ;  jedoch  ist  es  räthlich ,  zwischen  den!  Ge- 
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brauch  der  letzteren  und  der  Operation  einige  Tage  vergehen 
zu  lassen.  Auch  bei  fetten  ,  pastosen,  laxen  Personen  mufs 
man  die  Unterleibsorgane  wohl  berücksichtigen,  und  Störun¬ 
gen  in  denselben  auf  geeignete  Weise  vorher  beseitigen ;  man 
mufs  dabei  jedoch  alles  Schwächende  und  Erschlaffende  sorg¬ 
fältig  vermeiden,  denn  bei  solchen  Individuen  tritt  ohnehin 
allzu  leicht  nach  der  Operation  eine  für  deren  Erfolg  sehr 
ungünstige  Relaxation  ein,  und  man  mufs  sie  wohl  selbst 
durch  einen  anhaltenden  Gebrauch  von  tonischen  und  robo- 
rirenden  Mitteln  vorbereiten.  Bei  Wurmkranken  sucht  man 
durch  anthelmintliische  Mittel  die  Würmer  zu  entleeren.  Oder 
man  läfst  nach  Chelius1)  den  Kranken  bei  seiner  gewohn¬ 
ten  Menge  von  Nahrungsmitteln ,  regulirt  nur  die  Qualität 
derselben ,  und  gibt  ihm  am  Tage  vor  der  Operation  drei 
bis  vier  Suppen  nach  Appetit,  am  Morgen  Brot  in  Fleisch¬ 
brühe  getaucht  oder  Reifsbrei  zu  geniefsen.  Sensibelen  Per¬ 
sonen  gibt  man  vor  der  Operation  ein  Opiat,  besonders  wenn 
früher  die  Einführung  des  Catheters  durch  Krampf  erschwert 

i 

wurde.  In  allen  Fällen  mufs  man  den  Mastdarm  durch  ein 
wenige  Stunden  vor  der  Operation  gegebenes,  einfaches  Kly¬ 
stier  ,  dem  man  auch  wohl  eines  oder  zwei  am  Tage  vorher 
vorangehen  läfst,  entleeren  und  reinigen  lassen. 

I.  Cystosomatotomie,  der  Blasenkör  per  schnitt. 

Erste  Methode.  Epicystotomie. 

(Laparocystotomia  ,  Methodus  Franconiana,  Sectio  hypoga- 
strica  s.  alta,  der  Steinschnitt  mit  der  hohen  Geräthsehaft.) 

Diese  Methode  ist  angezeigt: 

1)  bei  Steinen,  deren  Gröfse  den  Seitensteinschnitt  ge¬ 
fährlich  machen  würde ,  wenn  bei  ihnen  die  Proktocystoto- 
mie  aus  Gründen  nicht  unternommen  werden  kann,  mag  übri¬ 
gens  jene  Gröfse  vor  der  Operation,  oder  erst  nachdem  die 
Blase  nach  der  Methode  des  Seitenschnittes  eröffnet,  erkannt 
worden  seyn ; 

,  2)  bei  Krankheiten  des  Dammes ,  der  Prostata  und  des 

Blasenhalscs ,  welche  den  Schnitt  in  diesen  Theilen  zu  ma¬ 
chen  verbieten ; 


*)  Handbuch  der  Chirurgie.  Heidelberg  1829.  II.  Bd.  1.  Abtb. 
S.  827. 
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3)  bei  Verkrüppelung  der  unteren  Extremitäten,  derent¬ 
wegen  man  nicht  hinreichend  frei  zum  Damme  gelangen  kann. 

C  o  n  tr  a  i  n  d  i  c  i  r  t  ist  die  Methode,  wenn  die  Harnblase 
sehr  contrahirt  oder  wegen  Verhärtung  und  Verdickung  ih¬ 
rer  Wände  wenig  ausdehnbar  ist,  wie  man  es  häufig  bei 
Steinen,  die  lange  Zeit  in  der  Blase  sich  aufgehalten  haben, 
und  fast  immer  bei  Individuen  von  60  Jahren  und  darüber 
antrifft. 

Als  Apparat  zur  Operation  gebraucht  man: 

1)  einen  silbernen  Catheter  nebst  einer  Spritze,  welche 
genau  in  die  Mündung  des  ersteren  pafst ; 

2)  eine  in  ihrer  Gröfse  und  Krümmung  nach  dem  Indi¬ 
viduum  auszuwählende  Pfeilsonde  ( Sonde  a  ßeche  oder  d 
dard) ,  welche  in  einem  männlichen  Catheter  besteht,  der 
am  oberen  Ende  der  concaven  Seite  eine  Oeffhung ,  und  in 
seiner  Höhle  ein  Stilet  mit  scharfer,  am  besten  lanzettförmi¬ 
ger  Spitze  hat,  welches  durch  seine  OefFnung  herausgestofsen 
werden  kann ,  und  an  seiner  concaven  Seite  mit  einer  Fur¬ 
che  versehen  ist,  welcher  eine  von  der  OefFnung  ausgehende 
Spalte  an  der  Concavität  des  Catlieters  entspricht  1).  F  r. 
Cosme,  der  den  Gebrauch  der  Pfeilsonde  einführte,  welche 
schon  vor  ihm  Vinte  Cassino  hatte,  liefs  die  Spitze  des 
Stilets dreikantig  machen  und  zum  Abschrauben  einrichten2); 
bei  Perret  3)  ist  sie  fest  angesetzt ;  Lassus  4)  machte  das 
Stilet  länger  und  seine  Spitze  lanzettförmig.  Scarpa5 6)  läfst 
das  obere  Ende  des  Catheters  stark  und  olivenförmig  anfer¬ 
tigen,  was  zweckmäfsig  ist,  weil  alsdann  die  Blase  von  dem¬ 
selben  weniger  leicht  abgleiten  kann.  Legros,  D  e  j  e  a  n  und 
L'Heritier  haben  Pfeilsonden  ö)  ,  desgleichen  laFaye7), 


*)  Brambilla,  Instrum,  chirurg.  Viennense,  1780,  Tab.  XLIV. 
Fig.  4,  5.  —  Blasius,  ahiurg.  Abbild.  Taf.  XXXV.  Fig.  7. 

2)  Fr.  Cosme,  Nouv.  meth.  a.  a.  O.  Taf.  IV.  Fig.  10. 

3)  L'art  du  coutelier.  Paris  1772.  PI.  CLV.  Fig.  8. 

4)  De  la  medecine  operatoire.  Paris  1816.  Tom.  I.  PI.  III.  Fig.  6. 

5)  Opuscoli  di  Chirurg.  Pavia  1825..  Vol.  II.  Tab.  IV.  Fig.  23. 

6)  s.  Deschamps,  Traite  bistor,  et  dogmat.  de  Foper,  de  la 
taille.  Paris  »799.  Tom.  IV.  p.  237  scj. 

T)  Instrumentar.  chirurg.  cd.  Siebold.  Wirceb.  1800.  Tab. 
XXIV.  Fig.  16. 
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welcher  das  Instrument  weniger  krümmte  und  kurzspitzig 
machte.  Montagna1)  hat  den  Catheter  S  förmig  gekrümmt, 
so  dafs  er  hinter  der  Oeffhung  für  das  Stilet  in  eine  zweite 
entgegengesetzte  und  starke  Krümmung  übergeht,  mit  wel¬ 
cher  der  Blasengrund  und  das  Bauchfell  erhoben  werden 
soll.  — 

3)  Ein  convexes,  ein  gerades  spitzes  und  ein  gerades  ge¬ 
knöpftes  Messer,  letzteres  zur  Erweiterung  der  Blasenwunde, 
wozu  Cosme  ein  concayschneidiges  Messer2)  gebraucht; 

4)  zwei  stumpfe  Haken ;  Cosme3),  leCat4),  Lassus5 6) 
haben  besondere  stumpfe  Haken ,  um  die  Blase  in  die  Höhe 
zu  heben,  B  el  m  a  s  ö)  einen  Gorgerethaken  ,  d.  i.  ein  metall- 
nes  ,  am  Ende  hakenförmig  umgebogenes  Gorgeret ,  das  zu¬ 
gleich  zur  Einführung  der  Steinzange  dienen  soll ; 

5)  verschiedene  Steinzangen,  am  besten  mit  dem  doppelt 
gebogenen  Lewkowicz’schen  Gewinde,  und  unter  ihnen 
eine  zerlegbare  (über  die  Steinzangen  s.  den  Art. :  Forceps, 
Bd.  VIII.  S.33o,  und  später  beim  Seitensteinschnitte);  zer¬ 
legbare  Zangen  (d.  h.  deren  Arme  von  einander  genommen 
werden  können)  haben  für  den  hohen  Steinschnitt  F  r. 
Cosme  7)  und  le  Blanc  8)  angegeben,  und  Letzterer  hat 
auch  eine  dreiarmige,  nach  Art  des  Le  vre  t’ sehen  Kopfzie¬ 
hers  gebildete.  Hefs  9)  will  statt  der  Zange  eine  Schlinge 
gebrauchen ; 


J)  v.  Gräfe’s  und  v.  Waltlier’s  Journ,  für  Chirurg,  und  Au- 
genheilk.  Bd.IV.  Hft.  3.  S.5o7.  Taf.  VI.  Fig.  3.  —  B  1  a  s  i  u  s  ,  a.  a. 
O.  Tab.  XXXV.  Fig.  8,  9. 

2)  a.  a.  O.  Fig.  26.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  1 2. 

3)  a.  a.  0.  Fig.  28. 

<*)  Heu  ermann,  die  vornehmsten  chirurgischen  Operationen. 
Bd.  II.  Taf.  III.  Fig.  1,  4* —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXV.  Fig.  14* 

0  a.  a.  O.  PI.  II.  Fig.  5. 

6)  Traite  de  la  cystotomie  suspubienne.  Paris  1827.  —  Bla¬ 
sius,  a.  a.  O.  Fig.  i5. 

7)  a.  a.  O.  Fig.  21,  22  und  29,  3o. 

8)  Inbegr.  der  chirurgischen  Operationen.  Leipzig  i783.  Bd.  I. 
S.  90.  Taf.  III.  Fig.  1,  2,  3. 

9)  Timme,  einiger  Engländer  und  Franzosen  Anmerk.  üb.  d. 
Steinschnitt  nach  dem  englischen  Apparatu.  Bremen  1  y3 1 . 
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6)  einen  Steinlöffel; 

7)  die  Instrumente  zur  Punctio  vesicae  per  rectum ; 

8)  Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Oel  und  lau¬ 
warmes  Malvendecoct. 

Zum  Y  erbande  gebraucht  man  eine  Kornzange,  einen 
Leinwandstreifen ,  welcher  einen  Zoll  breit,  sechs  Zoll  lang 
und  an  den  Rändern  ausgefasert  ist,  Plumasseaux,  Compres- 
sen,  eine  breite  T-Binde,  einen  elastischen  Catheter  und  eine 
4  bis  5  Zoll  lange,  21/*  Linien  dicke,  an  beiden  Enden  offene 
elastische  Röhre. 

Ge  hülfen  sind  bei  der  Operation  sechs  erforderlich ;  zwei 
derselben  fixiren  die  unteren ,  zwei  die  oberen  Extremitäten 
und  den  Stamm,  der  fünfte ,  welcher  an  der  linken  Seite  des 
Kranken  steht,  assistirt  dem  Operateur  unmittelbar,  und  der 
sechste  reicht  die  Instrumente  zu. 

Lagerung  des  Kranken.  Ein  mit  einer  festen  Ma¬ 
tratze  bedeckter  Tisch  wird  schräg  gegen  das  Licht  gestellt, 
und  der  Kranke  auf  demselben  nahe  an  dessen  rechtem  Rande 
horizontal  gelagert;  Kopf  und  Steifs  des  Kranken  werden 
durch  Polster  etwas  erhöht ,  die  Oberschenkel  von  einander 
entfernt,  und  nebst  den  Unterschenkeln  mäfsig  flectirt.  Letz¬ 
tere  kann  man  auch  über  den  Tischrand  herabbeugen ,  und 
auf  Stühle  stellen  lassen.  In  dieser  Lage  mufs  der  Kranke 
gut  fixirt  werden,  und  wenn  man  ein  Kind  operirt ,  oder 
sich  überhaupt  auf  die  Ruhe  des  zu  Operirenden  nicht  recht 
verlassen  kann,  so  läfst  man /einen  von  den  an  der  Seite 
der  Brust  des  Kranken  stehenden  Gehülfen  seine  Hände  auf 
die  vorderen ,  oberen  Darmbeingräten  des  ersteren  legen, 
um  durch  einen  Druck  auf  dieselben  die  Lage  völlig  zu  si¬ 
chern. 

Vorbereitung  zur  Operation.  Der  Kranke  mufs 
den  Harn  lassen ,  und  um  diesen  gänzlich  aus  der  Blase  zu 
entleeren,  und  den  Ergufs  eines  Restes  durch  die  Operations¬ 
wunde  zu  verhüten,  führt  man  den  Catheter  ein  und  spritzt 
durch  denselben  sehr  sanft  und  allmählich  eine  geringe  Menge 
lauwarmen  Malvendecocts  in  die  Blase ,  läfst  es  wieder  ab- 
fliefsen ,  und  wiederholt  dies  mehrmals.  Bei  erwachsenen  In¬ 
dividuen  müssen  die  Haare  an  der  Operationsgegend  abge¬ 
schoren  werden. 
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Operation, 

Diese  bestellt  in  folgenden  vier  Acten.  Der  Operateur 
steht  während  derselben  zur  rechten  Seite  des  Kranken. 

Erster  Act.  Einführung  der  Sonde.  Man  bringt 
die  Pfeilsonde ,  an  wTelcher  das  Stilet  mit  der  Spitze  bis  in 
die  Höhle  zurückgezogen  ist,  ganz  wie  einen  Catheter  durch 
die  Harnröhre  in  die  Blase,  und  läfst  sie  von  dem  zunächst 
assistirenden  Gehülfen  so  nach  sich  hin  halten,  dafs  sie  beim 
folgenden  Acte  nicht  im  Wege  ist.  War  vor  dieser  Opera¬ 
tion  der  Seitensteinschnitt  vergeblich  gemacht  worden,  so 
führt  man  durch  die  Dammwunde  statt  durch  die  Harnröhre 
die  Pfeilsonde  in  die  Blase. 

Zweiter  Act.  Trennung  der  Bauchwand1).  Man 
durchschneidet  mit  dem  convexen  Bistouri  längs  der  Linea 
alba  die  Haut,  welche  man  mittelst  der  Finger  der  linken 
Hand  anspannt,  und  zwar  macht  man  den  Schnitt,  je  nach 
der  Gröfse  des  Kranken,  der  gröfseren  oder  geringeren  Fett¬ 
heit  der  Bauchwand  und  der  Gröfse  des  Steins,  2  bis  3J/2  Zoll 
lang,  so  dafs  er  auf  der  Mitte  der  Schambeinfuge  nahe  dem 
vom  Penis  gebildeten  Winkel  endigt.  Man  entblöfst  hier¬ 
durch  und  allenfalls  durch  noch  ein  Paar  seichte  Messerzüge 
die  Linea  alba  ,  sucht  sich  alsdann  mit  dem  linken  Zeigefin¬ 
ger  den  oberen  Rand  der  Symphyse ,  sticht  dicht  oberhalb 
desselben  das  gerade  spitze  Messer  mit  aufwärts  gerichteter 
Schneide  und  schräg  nach  der  Beckenhöhle  gerichteter  Spitze 
durch  die  w7eifse  Linie  hindurch,  und  trennt  diese  so  weit 
aufwärts,  dafs  man  das  geknöpfte  Messer  einführen  kann. 
Nun  schiebt  man  letzteres  an  dem  linken  Zeigefinger  durch 
die  Wunde ,  und  drückt  es  mit  diesem  Finger  in  der  Linea 
alba  aufwärts,  so  weit  es  die  Gröfse  des  Steins  erfordert,  je¬ 
doch  wo  möglich  nicht  über  einen  Zoll;  man  hält  das  Mes¬ 
ser  mit  dem  Knopfe  dicht  an  der  hinteren  Fläche  der  weis- 
sen  Linie,  bewegt  es  nicht  sägend,  und  wenn  man  weiter 
hinauf  trennt,  so  schiebt  man  den  Finger  unter  dem  Messer¬ 
rücken  hinter  die  Bauchwand ,  um  mit  ihm  das  Bauchfell 
vor  dem  Messerknopfe  aufwärts  zu  drücken.  Wenn  man  bei 

»)  Chirurgische  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf.  CCLXXIII,  Fig.  1. 
—  Blasius,  a.  a.  O.  Taf. XL.  Fig.  1. 
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diesem  Verfahren  das  Bauchfell  nicht  sicher  genug  vermeiden 
zu  können  glaubt,  was  besonders  bei  tief  stehender,  sehr 
contrahirler  und  verdickter  Blase  sehr  schwierig  ist,  so  thut 
man  besser,  nach  der  yon  Scarpa  *)  gegebenen  Vorschrift, 
nach  dem  Hautschnitte  die  weifse  Linie  3  bis  4  Linien  lang 
durch  wiederholte  Züge  yon  unten  nach  oben  zu  öffnen,  und 
wenn  man  an  dem  durch  die  Wunde  drängenden  schlaffen 
Fettgewebe  sieht,  dafs  der  Schnitt  zwischen  die  Schambein¬ 
wand  und  die  Conyexität  des  Bauchfellsackes  fiel ,  denselben 
auf  einer  hinter  die  Bauchwand  gebrachten  Hohlsonde  auf¬ 
wärts  zu  verlängern.  Oder  man  kann  auch,  so  wie  es  nach¬ 
her  von  Home  angegeben  werden  wird,  nach  dem  Haut¬ 
schnitte  zuerst  dicht  oberhalb  der  Schambeinfuge  einen  klei¬ 
nen  Queerschnitt  machen ,  um  hinter  die  Bauchwand  zu  ge¬ 
langen.  Ohne  grofse  Vorsicht  wird  man  aber  bei  jedem  Ver¬ 
fahren  leicht  das  Bauchfell  verletzen;  ist  dies  geschehen,  so 
mufs  man  sogleich  den  Darm,  der  etwa  hervordringt,  scho¬ 
nend  reponiren,  und  von  dem  Gehülfen  ein  kleines,  mit  lauem 
Wasser  befeuchtetes  Schwammstück  so  in  den  oberen  Wund¬ 
winkel  drücken  lassen ,  dafs  die  übrige  Wunde  dadurch  we¬ 
nig  bedeckt  wird.  Nach  Beendigung  dieses  Actes  stillt  man 
durch  kaltes  Wasser  die  Blutung  vollständig. 

Dritter  Act.  Blasenschnitt* 2).  Während  man  vom 
Gehülfen  die  Wunde  mittelst  stumpfer  Haken  auseinander¬ 
ziehen  läfst,  drückt  man  mit  dem  in  dieselbe  gebrachten 
Zeigefinger  der  linken  Hand  das  Bauchfell ,  welches  sich  bis¬ 
weilen  als  eine  Falte  auf  die  Blase  legt,  sanft  gegen  den 
Nabel  hin,  sowohl  um  es  zu  schützen,  als  um  die  Blase  mög¬ 
lichst  zu  entblöfsen ,  neigt  dann  den  Griff  der  Pfeilsonde  so 
zwischen  die  Schenkel  des  Kranken,  dafs  ihr  Schnabel  knapp 
oberhalb  der  Schambeinfuge  fühlbar ,  und  die  Blasenwand 
durch  ihn  selbst  etwas  in  die  Wunde  gedrängt  wird  ,  und 
fafst  denselben  nebst  der  ihn  bedeckenden  Blasenwand  von 


*)  Sul  taglio  ipogastrico  ;  in  Annali  d.  Imp.  R.  Instituto  di  scienze 
cd  arti  di  Milano.  Vol.  I.  • —  O  11  i  v  i  e  r  angef.  Traite  etc.  par  Scarpa 

p.  47. 

2)  Chirurgische  Kupfertafeln  a.  a.  O.  Fig.  3. '—Blasius,  a.  a.  O. 
Fig.2. 
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(len  Seiten  her  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  von  denen  zugleich  das  Bauchfell  entfernt  gehalten 
wird.  Nunmehr  läfst  man  vom  Gehiilfen  das  Stilet  der  Pfeil¬ 
sonde  so  in  diese  hineinstofsen,  dafs  es  die  Blase  zwischen 
den  Fingern  durchbohrt ,  übergibt  ihm  den  Griff  der  Sonde, 
welche  er  etwas  gegen  den  Nabel  hin  drücken  mufs ,  damit 
die  Blase  weniger  leicht  von  ihr  abgleiten  könne,  und  fafst 
das  Stilet  zugleich  zwischen  die  den  Sondenschnabel  haltenden 
Finger;  man  setzt  ferner  das  gerade  spitze  Messer  mit  ab¬ 
wärts  gerichteter  Schneide  in  die  Rinne  des  Stilets  ein,  und 
schiebt  es  in  dieser  und  der  Spalte  an  der  concaven  Seite 
der  Sonde  nach  unten  und  innen  herab ,  um  somit  die  Stich¬ 
wunde  in  der  Blase  bis  zu  der  Schambeinfuge  hin  zu  er¬ 
weitern.  Nach  Scarpa  soll  man  das  Bistouri  nicht  an  der 
Stichwunde  einsetzen ,  sondern  2  bis  3  Linien  unter  jener 
durch  die  Blasenwand  in  die  Rinne  des  Stilets  einstechen, 
damit  die  Blase  sicherer  auf  der  Sonde  hangen  bleibe ;  doch 
gleitet  auch  ohne  dieses  schwierigere  Verfahren  die  Blase  bei 
gehöriger  Vorsicht  nicht  ab.  Die  gemachte  Incision  der  Blase 
mufs  man  nach  der  Gröfse  des  Steins  dilatiren,  und  zwar,  so 
weit  es  angeht,  abwärts,  nur  wo  dies  nicht  hinreicht,  auch 
aufwärts.  Man  läfst  zu  dem  Zwecke  von  dem  Gehülfen  zwTei 
stumpfe  Haken  unterhalb  des  Sondenschnabels,  den  man  noch 
festhält,  in  die  Blase  setzen,  und  damit  die  Wundränder  hal¬ 
ten  und  seitwärts  ziehen  ,  so  dafs  der  obere  und  untere  Win¬ 
kel  der  Wunde  sich  nähern  und  ein  neuer  Theil  der  Blasen¬ 
wand  in  der  Bauchwunde  erscheint.  Ist  so  die  Blase  sicher 
fixirt ,  so  zieht  man  die  Pfeilsonde,  nachdem  ihr  Stilet  in  die 
Röhre  retrahirt  worden ,  aus  der  Urethra ,  bringt  den  linken 
Zeigefinger  und  an  demselben  das  geknöpfte  Messer  in  die 
Blase  ,  und  erweitert  die  Wunde,  indem  man  das  Messer  mit 
dem  Finger  in  der  Richtung  der  Wunde  fortdrückt.  Mufs 
man  nach  oben  hin  dilatiren,  so  läfst  man  das  Bauchfell  vom 
Gehülfen  mit  dem  hakenförmig  in  den  oberen  Wundwinkel 
gesetzten  Finger  aufwärts  drücken  ,  und  mufs  sich  wohl  in 
Acht  nehmen,  dasselbe  zu  verletzen.  Jetzt,  so  wie  auch  wäh¬ 
rend  des  folgenden  Actes ,  kann  die  Gröfse  des  Steins  noch 
eine  fernere  Erweiterung  der  Bauchwunde  nöthig  machen. 

Vierter  Act.  Steinausziehung.  Man  läfst  vom  Ge- 
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hülfen  den  einen  stumpfen  Haken  aus  der  Blase  nehmen,  und 
den  anderen  in  den  oberen  Wundwinkel  rücken ,  um  damit 
die  Blase  nach  oben  hin  zu  erhalten,  was  jedoch  mit  mög¬ 
lichster  Schonung  geschehen  mufs.  Dann  führt  man  den  lin¬ 
ken  Zeigefinger  in  die  Blase,  um  sich  von  der  Gröfse,  Zahl 
und  sonstigen  Beschaffenheit  der  Steine  zu  überzeugen,  leitet 
hiernach  an  jenem  Finger  eine  Steinzange  in  die  Blase,  und 
zieht  mit  ihr,  indem  man  die  glatten  Flächen  der  Zangen¬ 
löffel  den  Wundrändern  zuwendet,  den  Stein  nach  denjeni¬ 
gen  Regeln  aus,  die  deshalb  bei  dem  Seitensteinschnitte  wer¬ 
den  gegeben  werden.  Oft  kann  man  sich  das  Fassen  des 
Steins  dadurch  erleichtern ,  dafs  man  vom  Gehülfen  einen 
Finger  in  den  Mastdarm  (bei  Weibern  in  die  Scheide)  brin¬ 
gen,  und  damit  den  Stein  der  Zange  entgegen  heben  läfst. 
Man  mufs  eine  vorzügliche  Aufmerksamkeit  darauf  verwen¬ 
den,  dafs  man  den  Stein  nicht  zerbricht;  denn  das  Ausziehen 
von  vielen,  kleinen  Steinen  und  Steinfragmenten  ist  bei  die¬ 
ser  Methode  schwieriger,  als  beim  Seitensteinschnitte.  Kann 
man  den  Stein  mit  der  gewöhnlichen  Zange  nicht  fassen  und 
ausziehen,  so  gebraucht  man  die  zerlegbare,  von  der  man  die 
Branchen  einzeln  an  die  entgegengesetzten  Seiten  des  Steins 
führt,  und  dann  im  Gewinde  vereinigt.  Ist  der  Stein  sehr 
grofs ,  so  gelingt  es  oft  dadurch  besser,  denselben  zu  entfer¬ 
nen,  dafs  man  den  Steinlöflel  unter  ihn  bringt,  den  Finger 
gegen  ihn  setzt,  und  ihn  so  heraushebt.  Man  hat  gerathen, 
die  Steinextraction  w7o  möglich  mittelst  der  blofsen  Finger 
zu  bewirken,  indessen  beschränken  diese  bei  gröfseren  Stei¬ 
nen  zu  sehr  den  Raum  ;  nur  kleine  Steine  lassen  sich  biswei¬ 
len,  besonders  bei  Kindern,  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger 
fassen,  und  so  auf  eine  schonende  Weise  aus  der  Blase  her¬ 
ausnehmen. 

Varianten  der  Operation. 

1)  Verbindung  der  Operation  mit  dem  Harn¬ 
röhrenschnitte  vom  Damm  aus.  Wie  schon  früher 
Sermes1),  so  machte  Frere  Cosme2),  der  Erfinder  des 
oben  empfohlenen  Verfahrens,  jedesmal  zuerst,  w  ie  beim  Seiten- 


*)  a.  oben  a.  O. 

2)  a.  a.  O. 
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steinschnitt,  auf  der  Steinsonde  einen  Einschnitt  durch  den 
Damm  in  die  Pars  membranacea  urethrae,  und  spaltete  diese 
bis  zur  Prostata ,  brachte  durch  die  so  gemachte  Oeffhung  in 
der  Harnröhre  eine  Sonde  d  gorgerei*  d.  i.  eine  gerade,  tiefe, 
2  Linien  breite  Rinnsonde  ,  und  auf  dieser  nach  zurückgezo¬ 
gener  Steinsonde  die  Pfeilsonde  in  die  Blase ,  und  yollfiihrte 
dann  die  Operation  so ,  wie  es  oben  beschrieben  ist.  Zur 
Trennung  der  Linea  alba  bediente  er  sich  des  Bistouri -Tro- 
karts  *),  eines  Trokartstilets,  mit  dem  eine  Bistouriklinge  be¬ 
weglich  verbunden  ist;  er  stach  dasselbe,  so  wie  es  oben  vom 
Messer  angegeben  wurde ,  durch  die  entblöfste  Linea  alba, 
legte  es  gegen  die  Schambeine  fest  an ,  und  drückte  die 
Klinge  auf  die  weifse  Linie  nieder,  um  eine  Oeffhung  zu  bil¬ 
den,  durch  die  er  sein  früher  erwähntes  Knopfmesser  zur  Di¬ 
latation  einführt.  Nach  vollbrachter  Steinextraction  führte 
dann  Cosme  einen  elastischen  Cathetervon  der  Dammwunde 
aus  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  damit  der  Urin  bestän¬ 
dig  durch  ihn  abfliefse ,  und  so  von  der  oberen  Blasenwunde 
abgeleitet  werde.  L  o  d  e  r  3)  verwarf  mit  Recht  den  Damm¬ 
schnitt,  welcher  unnütz  ist  und  die  Verwundung  vermehrt, 
und  führte  die  Sonde  durch  die  unverwundete  Harnröhre  in 
die  Blase;  denn  es  ist  gar  nicht  abzusehen ,  warum  der  Zweck 
jenes  Schnittes  nicht  eben  sowohl  durch  einen  längs  der  gan¬ 
zen  Harnröhre  eingelegten  Catheter  erreicht ,  und  der  Urin 
durch  diesen  so  gut  abfliefsen  soll ,  wie  dann ,  wenn  der  Ca¬ 
theter  durch  eine  Wunde  in  der  Urethra  eingeführt  wird,  wo 
er  doch  keineswegs  unmittelbar,  sondern  immer  nur  durch 
die  Pars  prostatica  urethrae  in  die  Blase  gelangt.  Auch  Er. 
Home  und  jetzt  fast  Alle  unterlassen  den  Dammschnitt; 
Mo  n  tag  na* 2)  macht  denselben  jedoch  wieder,  eben  so  Sou- 
berbielle4),  welcher  nach  beendeter  Operation  durch  die 
Röhre  der  Pfeilsonde  einen  Silberdraht  bis  durch  die  Bauch- 


J)  Blasius,  a.  a.  O.  Ta  f.  XXXV.  Fig.  i3. 

2)  Höhle  r’s  Anleitung  zum  Verband  und  zur  Kenntnifs  der 
nüthigen  Instrumente.  Leipzig  1796.  S.  477* 

3)  a.  a.  O.  S,  5o8. 

l)  Carpue,  A  history  of  the  high  Operation.  London  1819. 

p. 171. 
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wunde  schiebt,  denselben  hier  festhält,  und  nach  herausgezo¬ 
gener  Pfeilsonde  auf  ihm  einen  biegsamen  Catheter  durch  die 
Harnröhrenwunde  in  die  Blase  leitet.  Souberbielle  zieht 
dann  den  Silberdraht  heraus ,  befestigt  den  Catheter  mittelst 
Bänder,  welche  um  die  Schenkel  und  das  Becken  herum  ge¬ 
führt  werden,  bindet  an  das  äufsere  Ende  des  Catheters  eine 
Blase  zur  Aufnahme  des  Harns,  und  schiebt  noch  durch  die 
Bauchwunde  einen  weichen  Leinwandstreifen  bis  in  den  Grund 
der  Blase  ,  um  den  durch  den  Catheter  nicht  abfliefsenden 
Urin  aufzunehmen  ;  ein  Beweis,  wie  wenig  durch  den  Harn¬ 
röhrenschnitt  der  dabei  beabsichtigte  Zweck  vollständig  er¬ 
reicht  wird.  Grofsheim1)  meint,  dafs  in  dem  Falle,  wro 
ein  grofser  Stein  extrahirt  werden  mufs,  und  die  Blase  gleich¬ 
zeitig  sehr  degenerirt  ist,  nach  der  Steinausziehung  also  die 
Absonderung  eines  Secrets  in  der  B Jasenhöhle  zu  erwarten 
steht,  welches  durch  die  enge  Oeffnung  einer  Catheterröhre 
nicht  füglich  durchtreten  kann,  wde  z.  B.  Schleim  und  Eiter, 
oder  wenn  incrustirte  Blasenwände  vorhanden  sind,  die  Ure- 
throtomie  zweckmäfsig  sey,  um  durch  diese  Wunde  eine  sehr 
dicke  Bohre  einlegen  zu  können,  und  so  zugleich  die  hier 
sonst  für  unentbehrlich  gehaltene  Proktocystotomie  zu  um¬ 
gehen;  indessen  steht  diesem  aufser  dem  vorhin  und  früher 
(unter  Werth  der  Methoden)'  Gesagten  noch  das  entgegen, 
dafs ,  wenn  eine  dickere  Bohre,  als  füglich  durch  die  ganze 
Harnröhre  eingeführt  werden  kann ,  auf  längere  Zeit  einge¬ 
legt  W'ird ,  eine  bleibende  Incontinenz  des  Urins  durch  Läh¬ 
mung  des  Sphincter  vesicae  zu  befürchten  seyn  möchte. 

2)  Verbindung  der  Operation  mit  Punction 
der  Blase.  Deschamps  2)  macht  behufs  des  beständigen 
Harnabflusses  jedesmal  die  Punctio  vesicae  per  rectum,  und 
gebraucht  dazu  einen  dem  Fl  ura  nt*  sehen  ähnlichen  Tro* 
kart ,  in  dessen  Bohre  eine  zweite  längere  Röhre  pafst,  die 
am  vorderen  Ende  abgerundet,  geschlossen  und  gleich  der 
ersteren  seitlich  durchlöchert  ist,  ferner  eine  Docke  d.  i.  ein 

halb- 

1)  Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie.  Berlin  i83i.  Th.  II. 
S.  5i8. 

2)  a.  a.  O.  T.  IV.  p.  11 5.  Taf.  VIII.  Fig.  1  bis  6.  —  Blasius, 
a.  a.  O.  Taf.  XXXI.  Fig.  52  bis  56,  und  Taf.  XXXV.  Fig.  20. 
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kreisförmig  gebogener  Stab  von  Kupfer  oder  Messing,  wel¬ 
cher  in  die  Trokartröhre  pafst  und  einen  gestielten  hohlen 
Cylinder.  Er  läfst  nach  beendigter  Steinextraction  die  Blase 
noch  mittelst  des  stumpfen  Hakens  in  die  Höhe  halten,  und 
stöfst  dann  vom  Mastdarm  (bei  Weibern  von  der  Scheide) 
aus  den  Trokart  durch  die  Blasenwand  in  die  Höhle  des  Gy- 
linders ,  welcher  durch  die  obere  Wunde  in  die  Blasenhöhle 
eingeführt  und  gegen  die  Punctionsstelle  gesetzt  wird,  schiebt 
nach  ausgezogenem  Stilet  in  die  Röhre  die  andere  geschlos¬ 
sene  ein ,  entfernt  den  Hohlcylinder  aus  der  Blase  und  befe¬ 
stigt  die  in  einander  steckenden  Röhren  an  einer  T-Binde. 
Hie  Docke  dient  dazu ,  um  die  Trokartröhre  behufs  der  Rei¬ 
nigung  über  sie  ausziehen  und  wieder  in  die  Wunde  ein- 

<D  <D 

schieben  zu  können.  Zang  J)  gebraucht  dieselben  Werk¬ 
zeuge  ,  macht  aber  mit  Recht  die  Punction  nur  bei  verletz¬ 
tem  Bauchfell ;  denn  nicht  ohne  dringenden  Grund  darf  eine 
zweite  Blasenwunde  zu  der  wegen  der  Steinausziehung  noth- 
wendigen  hinzugefügt  werden. 

Pallucci *  2),  welcher  die  Blase  behufs  ihrer  Eröffnung 
anfüllte  (s.  den  folgenden  Varianten)  ,  und  die  Blasenwunde 
auf  eine  sehr  nachtheilige  Weise  mit  einem  stumpfen  Dilata- 
toriurn  erweiterte,  stiefs  nach  vollbrachter  Steinausziehung 
von  der  Höhle  der  Blase  aus ,  nahe  an  deren  Halse  ,  einen 
Trokart  durch  den  Damm  zur  Seite  des  Afters  durch ,  und 
legte  in  diese  Oeffnung  eine  Canüle  ,  wodurch  der  Urin  be¬ 
ständig  abfliefsen  soll.  Dies  ist  verwerflich ,  weil  cs  noch 
mehr  als  die  Punctio  per  rectum  verwundet ,  und  die  Gefahr 
ähnlicher  Verletzungen,  als  bei  der  F o  u b  e r  f sehen  Hy- 
pocystotomie  Vorkommen  kann  (s.  die  folgende  Methode), 
mit  sich  führt. 

3)  Blasenschnitt  nach  vorgängiger  An  füllung 
der  Blase.  Nach  R  o  u  s  s  e  t’s  Vorgänge  füllte  man  vor  der 


‘)  Darstellung  blutiger  heilkünstlerischer  Operationen.  Th.  III, 
Abth.  2.  Wien  1819.  S.  274. 

2)  Neue  Anmerkungen  über  denSteinschnitt,  nebst  verschiedenen 
Betrachtungen  über  die  Absonderung  der  männlichen  Ruthe  und  die 
Ablösung  der  Brüste.  Aus  dem  Französischen.  Leipzig  1752.  S.  61. 
Taf.  II.  Fig.  2,  4,  5,  6.  7. 
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Bekanntmachung  des  Co  sm  eschen  Verfahrens  die  Blase 
mit  Gerstenwasser  oder  einem  anderen  schleimigen  Decocte 
an,  und  verhinderte  dessen  YViederabfliefsen,  indem  man  den 
Penis  mit  einem  umgelegten  Bändchen,  den  Fingern  oder  ei¬ 
nem  Compressorium  zusammendrückte.  Man  schnitt  dann  in 
der  weifsen  Linie  ein ,  setzte  auf  die  fluctuirende  Blase  die 
Spitze  des  linken  Zeigefingers ,  mit  dem  Nagel  nach  abwärts 
gerichtet,  stach  an  letzterem  das  mit  der  Schneide  aufwärts 
gerichtete  Bistouri  ein,  und  schob  ,  sobald  der  Schnitt  grofs 
genug  war,  den  Finger  in  die  Blase  nach,  um  deren  Herab¬ 
sinken  zu  verhindern  und  die  Wunde  zu  erweitern.  —  Rous* 
sie  t  J)  stach  die  Blase  mit  einem  sichelförmigen  Messer  an, 
und  erweiterte  den  Stich  mit  eben  solchem  Knopfmesser  von 
unten  nach  oben;  den  Stein  hob  er  der  Zange  mit  dem  in 
den  After  gebrachten  Finger  entgegen,  den  er  auch  wohl  noch 
durch  einen  Aufsatz  von  Silber  oder  steifem  Leder  verlän¬ 
gerte.  - —  Cheselden  und  Douglas *  2)  setzten,  behufs  des 
Einspritzens,  an  das  hintere  Ende  des  Catheters  eine  lederne 
Röhre,  und  Ersterer  erweiterte  die  Blasenwunde,  die  er  eben¬ 
falls  mit  concavschneidigem  Messer  machte,  an  der  vorderen 
Blasenwand  nach  abwärts,  was  auch  Middleton  3)  that. 
Douglas  erfand  überdies  noch  ein  eigenes  Werkzeug  zur 
Erw/eiterung  der  Wunde,  ohne  es  jedoch  selbst  am  Leben¬ 
den  zu  gebrauchen.  Cleland4)  gab  noch  eine  Doppelsonde, 
Ujlhoorn  5)  eine  zweiröhrige  Spritze  für  die  Blasenfüllung 


D  a.  a.  O.  S.  2 77.  r~  Die  Instr.  s.  Lithot.  Douglass.  a.  a.  O. 
(Lond.  1720.)  p.  32.  Taf.  XI.  Fig.  1  —  9.  —  B 1  a  s  i  us ,  a.  a.  O. 
Taf.  XXXV.  Fig.  10,  11. 

2)  Deren  oben  angef.  Schriften. —  Die  Instr.  s.  Lithot,  Douglass. 
a.  a.  O.  p.  49  sq.  Taf.  IV.  Fig.  1  —  12.  —  Blasius,  a.  a,  O.  Taf. 
XXXV.  Fig.  5. 

3)  Essay  on  the  Operation  of  lithotomy,  as  is  performed  by  the 
new  methode  above  the  os  pubis  ;  to  whicli  is  added  a  lettre  rela- 
ting  the  same  subject  from  Mr.  Ma  cg  hi  11  to  Dr.  D  o  u  g  1  as.  Lon¬ 
don  1727. 

4)  Philos.  Transact.  an.  1741.  Nr.  461.  art.  26. 

5)  Koorte  Vorstelling  wegen  cn  nieuw  pompspuyt.  Amst.  1740. 
verb.  1754* 
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an.  Heister1 2)  drängte  bei  tiefliegender,  wenig  oder  gar 
nicht  gefüllter  Blase  nach  dem  Einschnitte  in  die  Bauchwand 
das  Peritoneum  mit  dem  Finger  von  der  Schambeinfuge  et¬ 
was  zurück  und  aufwärts,  um  dasselbe  und  den  Blasengrund 
vor  Verletzung  zu  schützen,  öffnete  dann  mit  schmalem  Mes¬ 
ser  den  Blasenkörper  an  seinem  unteren  Tlieile ,  erweiterte 
die  Wunde  nach  aufwärts  mit  dem  Knopfmesser,  und  brachte 
sogleich  den  Finger  hakenförmig  in  die  Blase ,  um  sie  sanft 
nach  aufwärts  zu  ziehen  und  dann  noch  die  Wunde  abwärts 
zu  dilatiren.  Aehnlich  verfuhr  Morand,  der  zum  Einstich 
deF  Blase  denTrokart  gebrauchte,  jedoch  auch  den  Vorschlag 
that  *),  die  Blase  gar  nicht  einzuspritzen,  und  die  Operation 
mit  einem  einzigen  geraden  Scalpell  zu  machen.  —  LeDran3) 
endlich  schnitt  die  Blase  queer  ein,  was  jedoch  die  Steinaus¬ 
ziehung  erschwert  und  die  Infiltration  des  Harnes  befördert. 

Auch  nach  Fr.  Cosme  wurde  die  Anfüllung  der  Blase 
wieder  empfohlen.  So  hat  Gehler4)  an  der  oberen  Seite 
des  Handgriffes  der  Pfeilsonde  einen  Injectionstrichter,  durch 
den  er  in  die  Blase  Wasser,  dessen  Wiederabflufs  ein  Ventil 
verhindert ,  einspritzt ,  um  damit  die  Blase  auszudehnen  und 
so  das  Bauchfell  von  den  Schambeinen  zu  entfernen.  Er  ope- 
rirt  dann  wie  Cosme,  läfst  jedoch  den  Harnröhrenschnitt  fort, 
schneidet  Bauch  -  und  Blasenwand  queer  ein,  und  heftet  nach 
beendigter  Operation  beide  Wunden  durch  die  Knopfnaht  zu¬ 
sammen.  Auch  Zang5)  spritzt  vor  der  Operation,  wenn  der 
Kranke  es  erträgt,  eine  leidliche  Quantität  lauwarmen  Käse¬ 
pappelabsud  durch  den  Catlieter  sanft  in  die  Blase  ein ,  bin¬ 
det  die  Ruthe  mit  einem  Bändchen  zusammen,  und  führt  erst 
am  Anfänge  des  dritten  Actes  die  Pfeilsonde  durch  die  Harn¬ 
röhre  in  die  Blase.  —  Amussat0)  füllt  die  Blase  mit  einem 


*)  Institut,  cbirurg,  Amstel.  1750.  P.  II.  Sect.  V.  Cap.  CXLII. 
p.  890. 

2)  Opuscules  de  Morand.  Vol.  II.  p. 4°* 

3)  Suite  d.  parall.  Paris  ij56.  p.  92. 

**)  Apparatus  alti  methodus  cmendata.  Lips.  1807. 

5)  a.  a.  O.  S.  267. 

°)  Nouv.  Journal  de  medecinc  de  Paris.  T.  XIII,  Avril  1822.  — 
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Glase  lauwarmen  Wassers,  und  opcrirt  dann  wie  Cosme, 
läfst  jedoch  den  Dammschnitt  weg,  und  führt  eine  gerade 
Sonde  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  indem  er  auf  einer 
solchen  den  Einschnitt  über  den  Schambeinen  leichter  ma¬ 
chen  zu  können  glaubt. 

Die  Anfüllung  der  Blase  ist  sehr  schmerzhaft,  vermehrt 
Krampf  und  Entzündung  in  der  Urethra  und  Blase,  und  kann 
letztere  lähmen  und  selbst  zerreifsen  ,  oder  die  Einspritzung 
wird  wegen  der  dadurch  verursachten  Schmerzen  in  zu  ge¬ 
ringer  Quantität  gemacht,  um  wirklich  einen  Nutzen  zu  brin¬ 
gen.  Um  das  rechte  Mafs  zu  treffen ,  soll  man  den  Kranken 
den  Urin  möglichst  halten  lassen ,  und  soviel  als  dessen  dann 
entleert  wird,  injiciren,  oder  man  soll  die  Injection  erst  nach 
dem  Bauchschnitte  machen,  um  fühlen  zu  können,  wenn  die 
Blase  fluctuirt. 

Noch  tadelnswerther  ist  es,  nach  R  o  u  s  s  e  t’s  Rath  die  Blase 
durch  den  Harn  auszudehnen,  welchen  der  Kranke,  während 
er  viel  trinkt,  möglichst  zurückhalten  soll ;  dies  befolgte  Pr  ö- 
bisch  !),,  der  aber  dennoch  das  Bauchfell  verletzte 5  desglei¬ 
chen  in  einzelnen  Fällen  Heister* 2),  der  die  Harnröhre  mit¬ 
telst  eines  Compressoriums  versehlofs,  von  B.  B  e  1 1  schon  12 
Stunden  vor  der  Operation  zu  thun  räth,  weil  die  Kranken 
allein  den  Harn  in  der  Regel  nicht  hinreichend  zurückzuhal¬ 
ten  vermögen.  —  Solingen3)  wollte  gar  die  Blase  mittelst 
eines  Blasebalges  mit  Luft  füllen,  und  machte  den  Einschnitt 
zur  Seite  der  weifsen  Linie. 

4)  RouÄset  spritzte  auch  die  Blase  durch  einen  auf  der 
co.ncay.en  Seite  gefurchten  Catheter  voll ,  drehte  die  Furche 
nach  der  weifsen  Linie,  drückte  sie  hier  an  und  schnitt  auf 
ihr  ein.  Eben  so  verfuhr  Pie  tre  4)  ,  ohne  aber  vorher  ein¬ 
zuspritzen,  und  Ser'mes,  der  dies  ebenfals  unter  liefs,  und,  wie 


A  m  m  o  11  ,  Parallele  der  französischen  und  deutschen  Chirurgie. 
Leipzig  i8?.3.  S.  338. 

*)  Von  der  Operation  des  Steinschneidens  über  dem  Osse  pu- 
bis.  Königsberg  1727. 

2)  a.  a.  O,  p.891 

)  Med.  en  chirurg.  Werken.  Amst.  1698.  S.  10 1. 

•»)  a.  a.  O.  p.  i/fg. 
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vorhin  angeführt  worden ,  den  Catheter  durch  einen  Damm¬ 
schnitt  in  die  Blase  brachte,  um  diese  damit  über  die  Scham¬ 
beine  zu  erheben. 

5)  E  v.  Home2)  setzt  den  Hautschnitt,  den  er  der  Länge 
nach,  wie  oben  angegeben,  macht,  durch  die  oberflächliche 
Fascia  und  zwischen  die  Pyramidalmuskeln  fort,  trennt  dann 
von  einem  Theile  der  letzteren  die  Insertion  durch  einen  dicht 
am  oberen  Bande  der  Schambeine  geführten ,  3  bis  4  Linien 
langen  (4ueerschnitt,  und  dringt  damit  bis  in  das  lockere  Fett¬ 
gewebe  auf  der  Äbdominalwand  der  Blase,  welches  er,  nach¬ 
dem  er  noch  eine  Incisiori  in  der  Richtung  der  ersteren  an¬ 
gefangen,  mit  dem  Finger  aufwärts  schiebt,  um  die  Blase  zu 
entblöfsen.  Ist  dies  geschehen,  so  bringt  er  nun  erst  die  Pfeil¬ 
sonde  in  die  Blase  (was  jedoch  nicht  zu  empfehlen  ist ,  weil 
es  oft  eine  lange  Unterbrechung  der  Operation  nöthig  macht), 
eröffnet  diese  damit  an  ihrem  Grunde,  und  erweitert  die  Oeff- 
nung  mit  einem  Knopfbistouri  nach  den  Schambeinen  hin. 
ln  die  Blase  führt  er  dann  eine  eigenthiimliche  Zange,  deren 
Arme  durch  eine  Feder  geschlossen  gehalten  werden  und  mit 
einem  Netze  verbunden  sind,  in  welches  der  Stein  mit  dem 
rechten  Zeigefinger,  der  zum  Aufsuchen  derselben  zuvor  in  die 
Blase  geführt  worden,  geworfen  wird.  Nach  geschehener  Stein¬ 
ausziehung  legt  er  durch  die  Wunde  einen  Leinwandstreifen 
bis  in  die  Blase ,  und  bringt  durch  die  Harnröhre  einen  Ca¬ 
theter  von  elastischem  Gummi  ein,  welchen  er  mittelst  eines 
um  den  Penis  herumgelegten  elastischen  Bandes  in  seiner  Lage 
festhält.  - —  Die  Vortheile  der  Zange  mit  dem  Netze  sind  nur 
scheinbar;  es  soll  dadurch  die  Volumvermehrung  des  Steines, 
wrelche  bei  der  gewöhnlichen  Zange  durch  deren  Blätter  be¬ 
wirkt  wird,  vermieden  werden;  daher  aber  hat  man  cs  gar 
nicht  in  seiner  Gewalt,  dem  Steine  die  für  den  Durchtritt 
durch  die  Wunde  günstigste  Richtung  zu  geben;  überdies 


3)  On  a  new  mode  of  performing  the  high  Operation  for  tbe 
stone  ;  in  Practic.  observations  on  the  Treatemcnt  of  strictures  in 
the  urethra.  London  1821.  Vol.III.  p.  359. —  Philosophical  Trans¬ 
actions.  Part.  II.  London  1820;  daraus  in  v.  Gräfe’s  und  v.  Wai¬ 
th  e  r’s  Journal  für  Chirurg,  u.  Augenheilk.  Bd.III.  II ft.  2.  S.  292. 
Taf.il.  Fig.  10  —  i3.  ■ —  Blasius,  a,  a.  O.  Taf.  XXXV.  Fig.  16—  19. 
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mochte  es  bisweilen  schwer  ausführbar  seyn,  den  Stein  inner¬ 
halb  der  Blase  mittelst  des  Fingers  in  das  Netz  zu  werfen. 

6)  Dz  on  di 5)  führt  in  die  Blase,  welche  er  nicht  ausfüllt, 
durch  die  Harnröhre  einen  Catheter,  der  am  Griffe  um  einen 
Zoll  länger  als  gewöhnlich  ist,  und  auf  der  concaven  Seite 
des  Schnabels  eine  Rinne  hat,  hebt  mit  demselben  die  blofs- 
gelegte  Blase  an  die  Bauchwunde,  setzt  auf  ersteren  die  Fin¬ 
gerspitze  ,  und  führt  an  dieser  das  Bistouri  ein ,  das  er  2  bis 
3  Linien  unter  dem  Ende  des  Catheters  in  dessen  Rinne  sticht 
und  abwärts  schiebt  5  die  Wunde  wird  nach  untersuchtem 
Steine  nöthigcnfalls  erweitert,  was  entweder  mit  einem  con¬ 
vexen  Messer  oder  einem  eigenen  schmalen,  geraden  Bistouri 
geschieht,  dessen  Klinge  oben  und  unten  fast  gleich  breit  und 
ohne  Spitze  ist.  Dann  schiebt  Dzondi  den  Catheter  bei- 
darauf  ruhendem  Finger  aus  der  Blasen-  und  selbst  aus  der 
Bauchwunde  heraus ,  setzt  eine  vertiefte  Scheibe  mit  einer 
Feder  daran  und  zieht  ihn  zurück.  Der  Finger  folgt  dabei 
der  Scheibe  in  die  Blase ,  sucht  den  Stein  und  bringt  ihn  in 
die  Vertiefung  jener;  dann  wird  er  auf  den  Stein  gesetzt  und 
dieser  mit  dem  Catheter  aus  der  Wunde  herausgeschoben. — 
Die  vielfachen,  bei  dieser  Art  den  Stein  zu  entfernen ,  noth* 

1 

wendigen  Encheiresen  möchten  Blase  und  Wunde  viel  mehr 
beleidigen,  als  die  gewöhnliche  Ausziehung  mit  der  Zange. 

7)  Wenn  die  Blase  so  um  den  Stein  zusammengezogen  ist, 
dafs  man  die  Sonde  nicht  an  ihm  vorbeiführen  und  jene  da¬ 
mit  erheben  kann,  so  soll  man  den  Einschnitt  in  die  Blase 
auf  dem  Steine  selbst  machen  2)  ,  und  dazu  diesen  nebst  der 
Blase  auch  wohl  vom  Mastdarme  aus  gegen  die  Bauchwunde 
drücken.  Letzteres  ist  schwerlich  auszuführen,  das  Verfah¬ 
ren  überhaupt  schwierig,  gefährlich,  und  selten  dürfte  der 


*)  De  novis  quibusdam  methodis  et  instrumentis  cliirurgicis  a  me 
inventis.  Hai.  1826.  —  De  faciliori  ac  tutiori  litliotomiae  instituen» 
dae  calculique  eximendi  metbodo ;  cum  tab.  Ilal.  1829.  Deutsch  in 
v,  G  r  ä  f  e’s  und  v.  W  a  1 1  b  e  r's  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheil¬ 
kunde.  Bd.XIV.  Hft.  2.  S.  173.  Mit  Abbild.  (Instrum.  s.  Blasius, 
a.  a.  O.  Taf.  XXXV.  Fig.  21— 28.) 

")  Boy  er,  Abhandl.  üb.  die  chirurg.  Krankheiten  und  die  dabei 
angezeigten  Operationen,  A.  d*Franz.  von  Textor.  Bd,  IX,  Würz¬ 
burg  1825.  S.  460. 
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Erfolg  anders  als  tödtlich  seyn,  da  eine  so  contrahirte  Blase 
gewöhnlich  auch  in  einem  so  hohen  Grade  erkrankt  ist ,  dafs 
sie  den  operativen  Eingriff  nicht  erträgt. 

Verband  und  N  a  c  h  behandlu  n  g. 

Nach  beendigter  Operation  mufs  man  zunächst  einen  ela¬ 
stischen  Catheter  durch  die  Urethra  in  die  Blase  einlegen, 
durch  welchen  jeder  Ansammlung  von  Harn  in  der  letzteren 
möglichst  entgegengewirkt  wird;  man  befestigt  den  Catheter 
mittelst  eines  durch  die  Ringe  an  seinem  vorderen  Ende  ge¬ 
führten  Fadens  an  den  Penis,  und  verstopft  ihn  entweder  gar 
nicht,  oder  bindet  an  seine  Mündung  einen  Schwamm  mit¬ 
telst  einer  diesen  zugleich  umhüllenden  Blase  an,  um  so  ei¬ 
nen  beständigen  Abflufs  des  Urins  möglich  zu  machen.  Im 
Falle  vor  der  Epicystotomie  bereits  der  Seitensteinschnitt  ge¬ 
macht  worden  war,  führt  man,  statt  einen  Catheter  einzule¬ 
gen,  durch  die  Dammwunde  die  beim  Verbandapparate  er¬ 
wähnte  elastische  Röhre  so  ein ,  dafs  sie  in  die  Blase  reicht, 
und  befestigt  sie  aufsen  durch  die  T-Binde,  nachdem  um  sie 
herum  die  Wunde  mit  Plumasseaux  und  Compressen  bedeckt 
wurde.  —  Hat  man  das  Peritoneum  verletzt,  so  mufs,  um 
einen  Ergufs  des  Urins  in  die  Bauchhöhle  sicher  zu  verhü¬ 
ten,  die  Blase  nach  dem  Rectum  (bei  Weibern  nach  der  Va¬ 
gina)  hin  eröffnet  werden.  Man  macht  die  Punction  von  dem 
genannten  Theile  aus  auf  die  gewöhnliche  Weise  ,  nur  dafs 
man  indessen  von  Gehülfen  die  Blase  noch  mit  dem  stum¬ 
pfen  Haken  in  die  Höhe  halten,  und  denZeigefinger  der  rech¬ 
ten  Hand  in  die  Blase  führen  und  mit  abwärts  gerichtetem 
Nagel  dicht  oberhalb  der  Punktionsstelle  ansetzen  läfst,  so 
dafs  die  Blasenwand  fixirt  ist,  während  der  Trokart  am  Fin¬ 
gernagel  durchtritt.  Die  Trokartröhre  bleibt  liegen,  und  wird 
an  einer  T-Binde  befestigt. 

In  die  Operationswunde  oberhalb  der  Schambeine  führt 
man  zuerst  den  linken  Zeigefinger,  und  an  diesem  den  aus¬ 
gefaserten  Leinwandstreifen,  welcher  vorher  beölt  und  mit  ei¬ 
ner  Kornzange  gefafst  wird,  so  weit  ein,  dafs  er  eben  bis  an, 
jedoch  nicht  in  die  Blasenwunde  hineinragt :  durch  denselben 
wird  der  trotz  des  Catheters  durch  diese  Wunde  austretende 
Urin  aufgenommen  und  nach  aufsen  geleitet.  Das  äufsere  Ende 
des  Streifens  befestigt  man  mit  Heftpflaster  zur  Seite  der 
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Wunde,  und  diese  deckt  man  mit  einem  Plumasseau  und  einer 
Compresse,  welche  durch  die  T-Binde  befestigt  wird.  Wenn 
das  Bauchfell  verletzt  ist,  so  mufs  man  zuvor  in  den  oberen 
Wundwinkel  ein  neues  Schwammstückchen  von  der  früher 
angegebenen  Art  einlegen. —  Der  Kranke  erhält  im  Bette  eine 
Lage  mit  stark  erhöhtem  Stamme  und  nach  der  einen  Seite 
hin  geneigt,  damit  der  in  die  Wunde  dringende  Harn  längs 
des  Leinwandstreifens  nach  aufsen  trete.  Je  nachdem  auf  die¬ 
sem  Wege  weniger  oder  mehr  Harn  sich  entleert,  erneuert 
man  den  Verband  der  Wunde  täglich  ein-  bis  dreimal,  mit 
Ausnahme  des  Leinwandstreifens  jedoch,  welcher  nur  einmal 
gewechselt  wird.  DenCatheter,  die  durch  die  etwanige  Damm¬ 
wunde  eingeführte  Röhre  oder  die  Trokartcanüle  reinigt  und 
erneuert  man  nach  allgemeinen  Regeln.  Sie  sowohl  als  der 
Leinwandstreifen  bleiben  im  Gebrauch,  bis  die  Blasen  wunde 
vollkommen  geheilt  ist 5  man  hat  zwar  gerathen,  den  Strei¬ 
fen  früher,  schon  nach  drei  Tagen,  zu  entfernen,  dies  ist  je¬ 
doch  wegen  Urininfiltration  gefährlich,  obgleich  diese  dann 
meistens  durch  die  Verklebung  der  Blasenwunde  verhütet  wird, 
und  überhaupt  wegen  der  Anschwellung  der  Wunde  derUrin- 
ausflufs  durch  dieselbe  aufzuhören  pllegt. 

Wenn  sich  die  Umgegend  der  W unde  durch  die  stete  Verun¬ 
reinigung  mit  Urin  entzündet,  so  mufs  man  den  Verband  öfter 
wechseln,  und  denselben  mit  einhüllenden,  schleimigen  Mitteln, 
denen  man  Blei  zusetzt,  bestellen.  Bisweilen  ergiefst  sich,  der 
oben  empfohlenen  Mafsregeln  ungeachtet,  der  Urin  in  das  Zell¬ 
gewebe  um  die  Blase,  dann  muls  man  den  Abllufs  desselben, 
so  wie  des  sich  bildenden  Eiters,  auf  alle  Weise  befördern, 
dem  Kranken  eine  diesem  Zwecke  entsprechende  Lage  geben, 
und  die  Wunde,  sobald  dies  nur  irgend  nothw7endig  erscheint, 
auf  blutigem  Wege,  und  nur,  wo  dies  durchaus  nicht  zuläs¬ 
sig  ist,  unblutig  erweitern.  Nächstdem  mufs  man,  je  nach 
dem  Grade  der  durch  den  Urinergufs  bedingten  Entzündung 
und  nach  der  Wichtigkeit  der  von  derselben  befallenen  Theile, 
unter  denen  nicht  selten  das  Bauchfell  ist,  antiphlogistisch  ver¬ 
fahren.  —  Eben  dieselbe  Behandlung  ist  nothwendig,  wenn*' 
bei  verletztem  Bauchfelle  der  Urin  sich  in  die  Bauchhöhle 
ergiefst;  aber  hier  mufs  frühzeitig  und  kräftig  gehandelt  wer¬ 
den,  und  dennoch  w'erden  Entzündung  und  Brand  des  Bauch¬ 
felles  in  der  Regel  den  Tod  herbeiführen. 
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Sobald  die  Blasenwunde  völlig  geheilt  ist,  läfst  man  den 
Leinwandstreifen  und  den  Catheter  fort,  und  zieht  die  Wunde 
der  Bauch wandung  zusammen,  um  so  ihre  Heilung  zu  beschleu¬ 
nigen,  welche  auf  dem  Wege  der  Eiterung  erfolgt,  und  vier 
Wochen  und  länger  zu  dauern  pflegt.  Während  und  noch 
längere  Zeit  nach  der  Vernarbung  ist  es  gut,  eine  fest  ari¬ 
sch  1  i  e  fs e n d e  Bauchbinde  tragen  und  jede  Anstrengung  vermei¬ 
den  zu  lassen,  um  der  Entstehung  eines  Bauchbruches  entge¬ 
gen  zu  wirken. —  Die  Behandlung  der  dynamischen  Zustände 
durch  diätetische  und  pharmaceutische  Mittel  geschieht  nach 
denselben  Regeln  ,  welche  für  den  Seitensteinschnitt  werden 
aufgestellt  werden. 

Varianten  der  Nachbehandlung. 

1)  Bonge  J)  will  den  Urin,  da  er  durch  den  Catheter 
niemals  ganz  von  selbst,  sondern  immer  mehr  oder  minder 
durch  die  Wunde  abfliefst ,  durch  jenen  alle  halbe  Stunden 
mittelst  einer  Spritze  ausziehen. —  Sega  las* 2)  räth  zu  einem 
Hebercatheter,  d.  i.  ein  elastischer  Catheter,  in  den  ein  baum¬ 
wollener  Draht  von  höchstens  einer  Linie  Dicke  gelegt  ist, 

welcher  nicht  blos  den  Harn  beständig  aufnehmen,  sondern 

% 

auch  den  Lufteintritt  in  die  Blase  verhüten  soll. 

2)  Dz  ondi  3)  glaubt,  der  Urin  fliefse  eher  durch  metal¬ 
lene  Catheter,  z.  B.  von  kupferfreiem  Silber,  als  durch  ela*- 
stische ;  doch  erträgt  der  Kranke  selten  solche,  weil  sie  beim 
längeren  Liegenbleiben  Schmerzen  verursachen. 

3)  Amussat4)  legt  keinen  Catheter  ein,  sondern  schiebt 
eine  helmförmig  gekrümmte  elastische  Röhre ,  die  am  einen 
Ende  schräg  abgeschnitten,  am  anderen  mit  zwei  Seitenöff¬ 
nungen  versehen  und  olivenförmig  geknöpft  ist,  mit  diesem 
Ende  durch  die  Wunde  über  den  Schambeinen  bis  auf  den 
unteren  Theil  der  Blase,  vereinigt  die  übrige  Wunde  durch 


*)  Journal  general  de  medccine ,  par  Le  Roux  T.  XXXI.  Pa¬ 
ris  1 8 1 4- 

-)  Arcliives  generales  de  medecine.  Tom.  XII.  1826.  Novembre. 
p.  4^3.  —  v.  Froriep’s  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und 
Heilkunde.  Bd.  XVI.  No.  VI. 

3)  a.  a.  O. 

4)  Froriep’s  Notizen  a.  d.  Gebiete  der  Natur  -  und  Heilkunde. 
Weimar  1828.  Bd.  XXII.  No.  XIX. 
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Heftpflaster,  und  nimmt  die  Röhre  nach  7  Tagen  aus,  wo  die 
Wunde  ohne  Gefahr  den  Urindurchgang  gestattet,  der  erst 
nach  ihrer  Heilung  durch  die  Harnröhre  erfolgt.  Dieses  Ver¬ 
fahren  scheint  Beachtung  zu  verdienen. 

4)  B.  Bell *  *)  will  die  Bauchwunde  von  oben  herab  bis 
auf  1  V2  Zoll  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigen ;  Solin¬ 
gen  heftete  sie  durchaus,  was  sehr  zu  tadeln  ist.  —  Pinel- 
Grandcliamp2)  erneuert,  nach  Versuchen  an  Thieren,  G  e  h- 
1  e  rs  oben  angeführtes  Verfahren,  Blasen  -  und  Bauchwunde 
durch  die  blutige  Naht  zu  vereinigen. 

5)  Für  den  Fall,  dafs  das  Bauchfell  verletzt  ist,  empfiehlt 
Hager3)  folgendes  Verfahren  :  Nachdem  der  Urin  durch  die 
Harnröhre  entleert  ist,  führt  man  einen  4  Zoll  länger  als  ge¬ 
wöhnlich  gekrümmten  Trokart  mit  zurückgezogenem  Stiletin 
die  Bauchhöhle  ein  und  bis  in  die  Bauchfellfalte  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  herab ,  sucht  dann  mit  dem  beölten  lin¬ 
ken  Zeigefinger  im  Mastdarme  das  Röhrenende,  das  auf  die¬ 
sem  hinter  der  Blase  stehen  mufs ,  auf,  und  führt  zu  demsel¬ 
ben  auf  dem  Finger  eine  silberne  Röhre,  welche  weit  genug 
ist,  die  Trokartröhre  aufzunehmen.  Nun  drückt  man  das  Sti- 
let  durch  den  Mastdarm  in  die  silberne  Röhre  ,  schiebt  die 
Trokartröhre  in  die  Mastdarmwunde  nach ,  zieht  das  Stilet 
aus,  und  bringt  einen  elastischen  Catheter  durch  den  Masl- 
darm  so  tief  in  die  Trokartröhre ,  dafs  die  Seitenöffnungen 
desselben  gewifs  in  die  Beckenhöhle  reichen,  worauf  die  Tro¬ 
kartröhre  ausgezogen  wird.  Der  Urin,  der  etwa  in  die  Bauch¬ 
höhle  sich  ergiefst,  soll  sich  nun  durch  den  Mastdarm  entlee¬ 
ren.  Oder  man  kann  auch  die  Trokartröhre  durch  die  Wunde 
bis  zum  Mastdarme  hinter  der  Blase  herabführen  und  so  von 
einem  Gehülfen  halten  lassen  ,  dann  den  Zeigefinger  in  den 
Mastdarm  zur  Trokartröhre,  und  auf  demselben  das  Trokart- 
stilet,  dessen  Spitze  durch  ein  Wachskügelchen  gedeckt  ist, 
einbringen,  das  Stilet  durch  den  Mastdarm  in  die  Röhre  hin- 
einstofsen,  die  Röhre  mit  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm 
hinabdrücken,  in  dieselbe,  nach  entferntem  Stilet,  vom  Mast- 


1)  a.  a.  O.  S.61. 

*)  O  11  i  v  i  e  r’s  angef,  Uebers.  von  S  carpa.  p.  74. 
5)  Die  chirurgischen  Operationen.  Wien  i83i. 
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darme  aus  den  Catheter  einführen,  und  endlich  die  Trokart- 
röhre  ausziehen.  — -  Diese  nur  an  Leichen  versuchte  Verfahren 
stehen,  wie  kaum  zu  bezweifeln,  der  Punctio  vesicae  nach. 

Aufser  den  bereits  angeführten  Schriften  sind  noch  für  die 
Epicystotomie  zu  nennen: 

Jacopi,  Rifless.  sulla  operatione  delP  alto  apparecliio  etc.  Pavia 
1812. 

Baseil  liac,  De  la  taille  laterale  par  le  perinee  et  celle  de  l’liypo- 
gastre  ou  baut  appareil.  Paris  1804. 

G  il  1  a r  d ,  Quelles  sont  les  cireonstances, oü l’on  doitpratiquer  cliez 
Pliomme  la  taille  suspubicnnc  ou  du  haut  appareil,  etqu’elle  est 
la  methode,  que  l’on  doit  prefercr  pour  faire  cette  Operation? 
Paris  1819. 

Scarpa,  über  den  Unterbauchgegendschnitt;  indessen  neuesten 
chirurgischen  Schriften.  Aus  dem  Ital.  von  E  r  d  m.  T  hi  eine. 
Th.I.  Leipzig  1828. 

Zweite  Met  hode.  Hypo  cystotomie. 

(Cystosomatotomia,  Taille  laterale .) 

Zu  dieser  Methode  gehört  zunächst  der  Celsische  Stein¬ 
schnitt,  von  dem  das  Nähere  bereits  unter  den  geschichtli¬ 
chen  Bemerkungen  beigebracht  worden ,  und  hier  nur  noch 
anzuführen  ist,  dafs  derselbe  noch  neuerdings  von  v.  W a  1- 
ther1)  gemacht  wurde,  indem  er  bei  sehr  grofsem,  theil- 
weise  im  Blasenhalse  liegenden  und  eine  Geschwulst  im  Damme 
bildenden  Steine,  die  allgemeinen  Integumente  auf  demselben 
einschnitt  und  den  Schnitt  im  Blasenhalse  mit  dem  Lithotome 
cache  vollendete.  Aehnlich  verfuhr  Scarpa  2),  so  wie  auch 
Dubois;  aber  solche  Fälle  sind  selten,  und  sicherer  wird 
dann  die  Urethrotomie  auf  der  Leitungssonde  gemacht,  so 
wie  auch  bei  in  der  Harnröhre  eingeklemmtem  Steine ,  cs 
müfste  denn  die  Sonde  nicht  durch  die  Harnröhre  geführt 
werden  können. 


*)  Nöthig,  über  die  verschiedenen  Methoden  des  Blasenstein¬ 
schnittes,  besonders  überdenSteinschnitt  durch  den  Mastdarrn,  nach 
Sanson.  Würzburg  1818.  S.  9. 

r  *  * 

2)  Beobacht,  üb.  den  Blasenschnitt  durch  den  Mastdarm.  Weimar 
1824»  S.  21. —  Jacopi,  Rapporto  della  scuola  di  chirurgia  pratica 
in  Pavia.  Völ.II.  p.  66. 
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Als  zweite  Hauptmodifieation  der  Hypoeystotornie  ist  der 
Sternschnitt  von  Foubert1)  zu  betrachten  ,  welcher  folgen- 
dermafsen  verrichtet  wTurde  :  Durch  vieles  Trinken  und  Zu¬ 
rückhalten  des  Harnes  oder  auch  durch  Injectionen  wurde 
die  Harnblase  angefüllt,  worauf  sie  ein  Gehülfe  mit  den  auf 
den  Bauch  gelegten  Händen  nach  dem  Damme  drängte ,  wäh¬ 
rend  ein  anderer  den  Mastdarm  mit  dem  in  ihn  gebrachten 
Finger  nach  rechts  drückte.  Dann  wurde  ein  langer,  gefurch¬ 
ter  Trokart  einen  Zoll  über  dem  After  und  etwa  drei  Linien 
von  dem  linken  Sitzknorren  entfernt  wagerecht  durch  den 
Damm  und  den  dreieckigen  Raum  zwischen  Muse,  ischioca- 
vernosus,  bulbocavernosus  und  transversus  perinaeiin  die  Blase 
eingestochen ,  in  welche  eingedrungen  zu  seyn ,  der  auf  der 
Trokartrinne  abfliefsende  Harn  anzeigte ;  ferner  wurde  das  Tro- 
kartstilet  mit  der  Spitze  bis  in  die  Röhre  zurückgezogen  ,  auf 
der  Furche  des  Trokarts  ein  langes,  schmales  Messer,  dessen 
Klinge  mit  dem  Griffe  einen  stumpfen  Winkel  bildet,  einge¬ 
führt,  und  mit  demselben  im  Zurückziehen  die  Wunde  von 
unten  nach  oben  so  erweitert,  dafs  der  äufsere  Einschnitt  etwa 
i‘/4  Zoll  lang  schräg  aufwärts  vom  Sitzknorren  zur  Rhaphe 
hin  verlief.  Auf  der  Trokartfurche  wurde  endlich  ein  zwei¬ 
armiges  Gorgeret,  und  auf  diesem  die  Steinzange  eingebracht, 
nachdem  mit  jenem  für  das  Ausziehen  gröfserer  Steine  die 
Wunde  unblutig  erweitert  worden.  —  Es  treffen  das  Fou- 
ber t’sche  Verfahren  nicht  blos  die  Einwürfe,  welche  gegen 
die  Hypoeystotornie  überhaupt  zu  machen  sind,  sondern  es 


*)  Nouvelle  methode  de  tirer  la  pierre  de  la  vessie ;  in  den 
Memoires  de  l'academie  de  Chirurgie.  T.  I.  p.  664.  (Pl.I — VIII. 
Perret,  a.  a.  O.  PI.  CXLVI.  Fig.  1 7.  —  Blasius,  a.  a.  (). 
Tab.  XXXV.  Fig.  29  —  35.  Tab.  XLI.  Fig.  18,  19  )  —  K  e  s  s  e  1  r  i  n  g  , 
13  iss.  historia  et  examen  methodi  Foubertianae  pro  extractione  cal- 
culi ;  in  Halleri  Biss,  chirurg.  Vol.  IV.  p.  248  sq. ;  vergl.  Güntz 
in  den  Samml.  auserlesener  zur  Geschichte  u.  Ausübung  des  Bla¬ 
sensteinschnittes  gehöriger  Abhandlungen .  Leipzig  1784.)  —  Sharp, 
Critical  Enquiry,  a.  a.  O.  p.  2o3.  —  De  la  Fayo,  Remarques  sur 
Di  onis  cours  d’operations.  Paris  1740.  p.  249.  —  Lettre  de  3VT., 
Chirurgien  en  Province  ,  ä  M. ,  Chirurgien  ä  Paris,  au  sujet  de  la 
remarque  etc.  Paris  1740.  —  Coghlan,  Observations  critiques 
sur  la  lettre  d’un  Chirurgien  de  Province.  Paris  1741. 
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ist  noch  insbesondere  einzuwenden,  dafs  das  Einstofsen  des 
Trokarts  sehr  unsicher  sey,  dieser  die  Blase  nicht  immer  an 
derselben  Stelle  treffe,  oft  wohl  ganz  vorbeigestofsen  werde 
oder  sie  an  mehreren  Stellen  oder  auch  die  Harnröhre  ver¬ 
letze  5  dafs  ferner,  nach  eröffneter  Blase,  der  Harn  ausfliefse, 
die  Blase  Zusammenfalle  und  das  Messer  nicht  mehr  bequem 
eingebracht  werden  könne,  dafs  die  Wunde  nur  klein  werde, 
und  bei  grofsen  Steinen  auf  eine  nachtheilige  W eise  erwei¬ 
tert  werden  müsse.  Die  Harninfiltrationen,  welche  nach  die¬ 
ser  Methode  sehr  zu  fürchten  sind,  können  dadurch,  dafs  nach 
Foubert  ein  biegsames  Böhrchen  in  die  Wunde  gelegt  wird, 
nur  sehr  unvollkommen  vermieden  werden ;  —  dafs  bei  der 
Operation  keine  Leitungssonde  durch  die  Urethra  eingebracht 
wird,  ist  ein  Vortheil,  welcher  gegen  die  angeführten  Nach¬ 
theile  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Verbessert,  jedoch  keinesweges  von  den  wichtigsten  Ein¬ 
würfen  befreit,  wurde  die  Foubert’sche  Operation  durch 
Thomas1).  Dieser  stiefs  einen  Queerfinger  unter  dem  Scliam- 
bogen  einen  Trokart  mit  einer  verborgenen  Klinge  ein,  drückte 
letztere  hervor,  und  erweiterte  den  Schnitt  nach  abwärts,  in¬ 
dem  er  das  Instrument  herauszog,  welches  dabei  ein  kleines 
Gorgeret  in  der  Wunde  zurückliefs.  Der  Einschnitt  der  In¬ 
tegumente  wurde  bei  diesem  Verfahren  gröfser  gemacht,  als 
beim  F  o  ub  er  t’schen,  um  den  Harninfiltrationen  mehr  ent¬ 
gegen  zu  wirken.  —  Pallucci  2)  machte  erst  einen  Ein¬ 
schnitt  in  den  Damm ,  stach  in  dessen  oberem  Winkel  einen 
gefurchten  Trokart,  der  kürzer  als  der  Foubert’sche  war, 
in  die  Blase,  und  erweiterte  auf  der  Furche  die  Wunde  nach 
abwärts. 

Zur  Hypocystotomie  gehört  eigentlich  noch  das  von  San- 
son  ausgeübte  Verfahren  des  Mastdarmblasenschnittes  (Hypo- 
cystotomia  recto  -  vesicalis) ,  welches  jedoch,  da  es  sich  von 
den  angeführten  Verfahren  durch  die  Verwundung  des  Mast¬ 
darmes  wesentlich  unterscheidet  und  zur  Proktocystotomie 
stellt,  passender  bei  letzterer  abgehandelt  wird. 


*)  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie.  Vol.  III.  p,  653.  — - 
Pallas,  inHalleri  Diss.  Chirurg.  Vol,  IV.  p.  292. 

-)  a.  a.  O.  S.  47. 
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II.  Cystauchenotomie,  Blasenhalsschnitt. 

(Cystotrachelotomie ,  Urethrotrachelotomie.) 

Dritte  Methode.  Urethrocystotomie. 
(Sectio  lateralis  s.  obliqua,  Lithotomia  cum  apparatu  laterali, 
Taille  later alisee>  Jacques  Me r y’sche Methode,  Seiten¬ 
steinschnitt.) 

An  gezeigt  ist  die  Methode  bei  Steinen,  welche  nicht 
mehr  als  1 8  Linien  im  Durchmesser  haben  5  contraindicirt: 

1)  bei  Degenerationen  und  anderen  Krankheiten  der  Pro¬ 
stata  des  Blasenhalses  und  Mastdarmes,  welche  durch  die  Ope¬ 
ration  verschlimmert  werden  würden  5 

2)  bei  bedeutender  Auflockerung  und  gleichzeitiger  fistu¬ 
löser  Beschaffenheit  der  Gebilde  am  Damme ; 

3)  bei  Knochenauswüchsen  an  den  Sitz  -  oder  Schambei¬ 
nen,  welche  die  untere  Beckenapertur  sehr  beengen  5 

4)  bei  einer  solchen  Verkrüppelung  der  unteren  Extremi¬ 
täten  ,  dafs  sie  nicht  mindestens  einen  6  bis  8  Zoll  breiten 
Zugang  zum  Damme  gestatten. 

Folgender  App  ar  at  ist  zur  Operation  nöthig  : 

1)  Zwei  weiche  baumwollene  Schnüre  (Brasselets)  von 
einem  Zoll  Dicke  und  4  bis  6  Ellen  Länge ,  statt  welcher 
jedoch  auch  2  weiche,  etwa  2  Zoll  breite  Binden  gebraucht 
werden  können. 

2)  Eine  stählerne  Leitungssonde  (Itinerarium),  welche,  je 
nach  der  Gröfse  des  Kranken,  ohne  den  Griff  7  bis  11  Zoll 
lang,  iJ/2  bis  3  Linien  dick,  auf  2  Drittheile  ihrer  Länge  ge¬ 
rade,  am  letzten  Drittheile  aber  in  einem  mäfsigen  Bogen  ge¬ 
krümmt  ist,  ohne  jedoch  mit  der  Spitze  aufwärts  gebogen 
zu  seyn ,  an  der  convexen  Seite  eine  am  Ende  geschlossene, 
weite  und  tiefe  Furche  hat  und  mit  einem  Griffe  versehen 
ist,  welcher  von  Stahl,  platt,  mit  dem  Vorderende  der  Sonde 
in  entgegengesetzter  Richtung  schwach  gebogen  oder  auch  an 
beiden  Flächen  mit  hörnernen  Schalen  belegt  ist.  — •  Die  Lei¬ 
tungssonden  *)  sind  vielfach  für  den  Seitensteinschnitt  geän- 


1)  C  1  o  s  s  i  i  Tractatus  de  ductoribus  cultri  lithotomi  sulcatis.  Mar¬ 
burg,  1792;  deutsch,  Königsberg  1798.  —  Descliamps,  a.  a.  O. 
T.  III.  p.  75  sqq. —  Roux,  Parallele  der  englischen  u.  französischen 
Chirurgie.  A,  d.  Franz.  Weimar  1817.  S.  23z  ff.  —  Langenbeck, 
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dort  und  erst  von  Mery  gehörig  gefurcht  worden,  wäh¬ 
rend  Jacques  eine  runde,  fast  nicht  gefurchte  gebrauchte. 
Sie  unterscheiden  sich  zunächst  durch  ihre  Krümmung,  die 
auf  die  Verrichtung  der  Operation  von  erheblichein  Ein¬ 
flüsse  ist ;  ein  Theil  von  ihnen  ist  stark  gekrümmt ,  der 
Schnabel  derselben  verläuft  gerade  oder  ist  aufgebogen  und 
selbst  etwas  über  die  Krümmung  hinaus  verlängert ,  z.  B.  die 
Sonde  von  Rau1)?  le  Dran2),  Senff3),  Moreau4),  le 
Cat  (dessen  erste)5 6),  Guerin0)  u.  A. ;  bei  ihnen  mufs  das 
Messer,  um  der  Rinne  zu  folgen ,  mit  dem  Griffe  zu  sehr  ge¬ 
senkt  werden ,  es  gleitet  leicht  aus  der  Rinne ,  und  immer 
dringt  der  Schnitt  nicht  tief  genug  in  die  Blase.  —  Besser 
sind  die  flacher  gebogenen  Sonden,  an  denen  der  Schnabel 
abwärts  gesenkt  oder  wenigstens  nicht  aufgebogen  ist,  sie  un¬ 
terscheiden  sich  wieder  durch  die  Beschaffenheit  der  Furche. 
Es  gibt: 

1)  Sonden,  deren  Furche  am  hinteren  Ende  offen  ausläuft, 
z.  B.  Franco’s  7)  ,  C  h  e  s  e  1  d  e  n’s  8) ,  S  h a r  p’s  9) ;  eine  mit 
seitlicher  Furche  bei  B.  B  e  11 10) ,  Earle’s  41),  eine  von  le 


Ueber  eine  einfache  und  sichere  Methode  des  Steinschnittes.  Mit 
Vorrede  von  B.  Sieb  old.  Würzburg  1802.  S.4°  —  43. 

!)  Le  Dran ,  a.  a.  O.  PI.  V.  Fig.  1.  • —  Heister,  a.  a.  O. 
Tab.  XXXI.  Fig.  1.  —  B  1  a  s  i  u  s  ,  a.  a.  O.  Taf.XXXV.  Fig.  39. 

2)  Heister,  a.  a.  O.  Tab.  XXXI.  Fig.  17. 

5)  Ebendas.  Tab.  XXVII.  Fig.  i5.  a.  a.  a.  —  Blasius  ,  a.  a.  O. 
Taf.XXXV.  Fig.  41. 

4)  Perret,  a.  a.  O.  PI.  CXXXVIII.  Fig.  5.1 

5)  Recueil  de  pieces  concernant  Poperation  de  la  taille.  Vol.  I. 
Rouen  1749*  PI.  IV.  Fig.  1. 

6)  Treyeran,  Parallele  des  diverses  methodes  proposees  pour 
fextraction  des  calculs  vcsicaux  etc.  Paris  1802.  p.  i65.  Fig.  1. 
A.  B. 

7)  a.  a.  O.  p.  1 3 1 . 

8)  Douglas  angef.’  Appendix.  Fig.  1 ,  2, 3.  —  B 1  a  s  i  u  s  ,  a.  a.  0. 
Taf.XXXV.  Fig.  40. 

9)  Tr.  on  the  operat.  of  Surgery.  Lond.  1740.  Tab.  IV.  A.  B.  C. 

10)  a.  a.  O.  Th.  II,  Taf.  I.  Fig.  2. —  Blasius,  a.  a.  O,  Fig.  57. 
u)  Practical  observat.  on  the  oper,  of  the  Stonc.  Lond.  1796. 
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Cat1),  und  die  meisten  englischen  2),  welche  sich  übrigens 
sehr  yortheilhaft  durch  ihre  Stärke  auszeichnen ,  indem  da¬ 
bei  die  Harnröhre  gehörig  gespannt,  der  Schnitt  somit  erleich¬ 
tert  wird,  und  die  Rinne  tief  genug  seyn  kann;  bei  dieser 
Einrichtung  der  Furche  läuft  man  Gefahr,  entweder  den  Schnitt 
in  die  Blase  zu  kurz  zu  machen,  oder  mit  dem  Messer  zuletzt 
aus  der  Furche  herauszufahren.  —  Besser  sind  daher 

2)  die  Sonden  mit  geschlossenem  Furchenende,  deren 
Krümmung  und  Länge  zweckmäfsig  yon  L  angenbeck3)  be¬ 
stimmt  wurde,  eben  so  von  Stanley4),  und  für  Kinder  von 
Siebold5 6).  Klein’s  Sonde0)  ist  schwächer  gekrümmt; 
Frank7)  endet  die  Furche  schon  1  */8  Zoll  vor  dem  Ende  des 
Schnabels;  C.  Bell8)  versah  die  Sonde  am  Griffe  mit  einem 
Queerstäbchen,  um  ihr  zu  tiefes  Eindringen  in  die  Harnröhre 
zu  verhüten ;  Pouteau  9)  machte  den  Griff  des  besseren 
Haltes  wegen  ringförmig  ,  wie  er  schon  an  früheren  Sonden 
war,  und  von  Brambilla  10)  an  den  Sonden  für  Kinder  ab¬ 
gebildet  wird.  —  Man  hat 

3)  Sonden,  an  deren  Furche  die  Ränder  zusammengezogen 

sind 


*)  Bicliter’s  Anfangsgr.  der  Wundarzneikunst.  Bd.  VII.  Taf.  4. 
Fig.  1. —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  48. 

2)  Savigny,  Coli.  ofEngravings  repres.  fhe  most  modern  and 
iinproved  Instrum.  Lond.  1798.  PL  V.  Fig.  1 — 4* 

3)  a.  a.  O.  Taf.  VI.  Fig.  3,  4»  5.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  52. 

4)  An  account  of  tlie  Mode  of  performing  the  lateral  Operation. 
Lond.  1829. —  Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf.  CCL.  Fig.  7. 
—  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  55. 

5)  Salzburger  med.  cliir.  Zeitung.  1812.  Bd.  II.  S.  5g.  —  Bla¬ 
sius,  a.  a.  O.  Fig.  53. 

6)  S  i  e  b  o  1  d’s  Chiron.  Bd.  III.  Hft.  2.  Taf.  IV.  Fig.  1  —  3. 

7)  Autenrieth  et  Franke,  Advers,  circa  litliotom.  etc.  Tu- 
bing.  1797,  p.  27.  Fig.  1,2,  3. 

8)  Illustrations  of  the  Capital  operations  of  Surgery.  Part.  V.  — 
Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CXXXVIII.  Fig.  1  b.  —  B  1  a  s  i  u  s  ,  a.  a.  O. 
Fig.  54. 

9)  Taille  au  niveau.  Paris  1763.  Tab.  II.  Fig.  4* 

l0)  a.  a.  0.  Tab.  XLII,  Fig.  4,  6,  10,  1 2.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Fig.  46. 
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sind  (d  galeries  rabaltues ),  wodurch  das  Ausgleiten  des ‘Mes¬ 
sers  ,  welches  dazu  mit  einem  Knopfe  versehen  seyn  mufs, 
verhütet  werden  soll,  dieses  aber  leicht  eingeklemmt  wird; 
so  ist  eine  Sonde  von  Le  Cat1),  ferner  Tarrins2)  ,  Bli¬ 
ckes3),  Michaelis’s  4)  und  Barlow's  5 6)  Sonde. —  End¬ 
lich  gibt  es 

4)  Sonden  mit  durchbrochener  Furche  ( sonde  a  jour)  c), 
und  noch  andere,  weder  zu  empfehlende,  noch  bekannter  ge¬ 
wordene  Arten 7). 

5)  Ein  Steinschnittmesser  (Lithotom),  am  besten  das 
neuere  Langenbec  k’sche  ,  welches  eine  kurze  Klinge  mit 
stark  gewölbter  Schneide  und  schiebbarem  Spitzendeckerund 
ein  starkes,  langes  Heft  hat8).  Das  erste  Messer  von  Lan¬ 
ge  n  b  e  c  k  9),  welches  sich  aus  W e  i  d  m  a n  n's,  Conductor  ure- 
throcystotomus  gebildet  hat,  hat  eine  weniger  convexe 
Schneide ;  Siebold10)  machte  diese  noch  flacher,  die  ganze 
Klinge  schmäler,  und  versah  das  Heft  mit  einem  Ausschnitte 
für  die  Anlage  des  Zeigefingers;  Rud  torffer n)  machte  die 


*)  Perret,  a.  a.  O.  PI.  CXXXIX.  Fig,  io. 

-)  Epis'c.  de  litliotomia.  Paris  1748.. —  Hall  er  i  Disp.  chir.  IV. 
p.92.  Tab. XXVII. 

3)  Ehrlich’s  Chirurg.  Beobacht.  Th.  I.  Leipzig  179$.  Taf.  III. 
Fig. —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  59. 

4)  Dessen  medic  prakt.  Biblioth.  Bd.  I.  St.  2.  S.  226.  Fig.  1,  2,  3. 

5)  Med.  and  phys.  Journ.  Vol.  XI.  No.  59.  Jan.  1804?  in  S  i  e- 
bold's  Chiron.  Bd.  II.  St.  1.  Taf.  I.  Fig.  5.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Fig.  60. 

6)  Blasius,  a.  a.  O.  Taf. XXXV.  Fig. 58. 

’)  Deschamps  ,  a.  a.  O,  p.  172  —  177. 

8)  Neue  Bibliothek  für  Chirurgie  u.  Ophthalmologie,  von  Lan¬ 
gen  b  eck.  B.  I.  Hft.  3.  S.  4^9.  Fig.  1.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Fig.  63. 

9)  Ueber  eine  etc.  Methode  des  Steinschnittes,  a.  a.  O,  Taf.  VI. 
Fig.  1,  2.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  61. 

10)  Salzburger  med.  chirurg.  Zeitung  f,  1812.  Bd.  II,  S.  56.  — 
Blas  i  u  s  ,  a.  a.  O.  Fig.  62. 

“)  Instrum,  chirurg.  selectum.  Vienn.  1817.  Tab.  XY.III,  Fig.  12, 
—  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  64* 
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Klinge  länger.  Von  wesentlichem  Nutzen  hei  dem  Messer  ist  der' 
Spitzendecker,  welcher  das  Einhakender  Spitze  in  die  Sonde 
heim  Fortschiehen,  so  wie  das  Abbrechen  der  ersteren  verhü¬ 
tet.  _ Von  den  vielen  Artender  Steinschnittmesser  ist  in  dem 

Artikel:  Lithotomus  und  hei  den  Varianten  die  Rede,  und 
es  wird  hier  nur  noch  im  Allgemeinen  bemerkt,  dals  die  Mes¬ 
ser  dreifacher  Art  sind,  indem  sie  entweder 

a )  zur  Vollführung  des  ganzen  Schnittes  bis  durch  die  Pro¬ 
stata  dienen  (wie  das  oben  empfohlene),  oder 

b)  nur  zur  Einschneidung  des  Dammes  und  Eröffnung  der 
Harnröhre  bestimmt  sind  (Urethrotome),  oder 

c )  nur  zur  Erweiterung  des  Harnröhrenschnittes  bis  in 
den  Blasenhals  gebraucht  werden  (Cystotome),  —  eine  Ein- 
theilung,  welche  bei  den  zahlreichen  Varianten  dieser  Ope¬ 
rationsmethode  wieder  in  Betracht  kommt. 

6)  Ein  gerades,  schmales,  geknöpftes  Messer,  welches  von 
der  Spitze  an  entweder  nur  auf  einen  Zoll  Länge  schneidend 
oder  am  übrigen  Theile  der  Schneide  mit  Heftpflaster  oder 
einem  Bändchen  umwickelt  ist ,  zur  etwa  nöthigen  Erweite¬ 
rung  der  Blasenwunde.  Kern  und  C  h.  Bell  gebrauchenzu 
diesem  Zwecke  concavschneidige  Knopfmesser. 

7)  Mehrere  gerade  Steinzangen  von  verschiedener  Gröfse 
und  eine  gekrümmte  (vergleiche  Bd.VIL  dieses  Handbuches, 
Seite  334  ff*)*  Oie  Blätter  müssen  nur  am  vorderen  Theile 
ihrer  flach  ausgehöhlten  inneren  Flächen  mit  mäfsigen  Haken 
versehen ,  am  hinteren  aber  glatt  seyn ,  damit  sie  nicht  mit 
letzterem,  sondern  nur  mit  dem  ersteren  den  Stein  festhal- 
ten ;  damit  sie ,  so  lange  sie  nicht  den  Stein  im  günstigsten 
Durchmesser  gefafst  haben ,  die  Wunde  nicht  zu  sehr  deh¬ 
nen,  müssen  sie  im  Gewinde  doppelt  gekrümmt  seyn,  wie  es 
Cos  me1 2),  nach  dem  es  bei  den  Franzosen  gebräuchlich  ist, 
und  Lewkowicz1)  angaben,  oder  es  müssen  ihre  Schenkel 
platt  über  einander  liegen  und  sich  an  den  Griffen  kreuzen  3). 


1 )  Perret,  a.  a.  O.  Pl.CXL.  Fig.  y. 

2)  Novum  auxilium  expediendi  calculum  post  seclionem  lateralem 
ope  duarum  forcipum  novae  conformationis.  Herbipol.  1812.  Tab.  II. 
—  Blasius,  a.  a.  O.  Tab.  XXXVIII.  Fig.  14. 

3)  Leo,  Instrumental*,  cliirurg.  Berol.  1824.  Tab.  XXI.  Fig.  4 
bis  6.  —  Blasius,  a,  a.  O.  Fig.  1 5. 
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Weniger  sicher  und  leicht  wird  der  letztere  Zweck  durch 
Cline's  Einrichtung  ,  wobei  die  Achse  der  Zange  genau 
in  der  Mitte  derselben  liegt,  oder  durch  y.  Hübenthal's 
Zange *  2),  deren  Branchen  gegen  einander  verschiebbar  sind 
und  dadurch  geöffnet  und  geschlossen  werden ,  erreicht* 
Aufserdem  mufs  die  Zange  am  Gewinde  abgerundet  seyn, 
und  sich  weder  hier  noch  mit  den  Löffeln  ganz  berühren, 
um  nicht  wTeiche  Theile  einzuklemmen.  Zweckmäfsig  ist 
es,  immer  je  zwei  Zangen  von  gleicher  Gröfse  zu  haben, 
weil  eine  leicht  während  der  Operation  unbrauchbar  wird. 
Damit  die  Zange  den  Stein  festhalte,  versah  B.  Bell  3) 
ihre  Griffe  mit  einer  Schraube,  wodurch  diese  in  einer  ge¬ 
wissen  Entfernung  zu  einander  gehalten  werden,  und  le  Cat 
gab  seine  elastische  Zange  4)  an,  an  deren  Aufsenflächen 
Federn  liegen ,  welche  die  Löffel  gegen  einander  treiben ; 
Einrichtungen,  w  elche  mindestens  entbehrlich  sind.  Zweck¬ 
mäfsig  construirte  Zangen,  jedoch  meistens  mit  einfachem 
Gewinde ,  sind  von  le  Cat,  Garengeot,  Cheselden, 
le  Dran,  Cos  me,  Brambilla,  Pajola  und  B.  Bell 
angegeben.  Ein  besonders  eingerichtetes  Instrument  zur  Aus¬ 
ziehung  von  Blasensteinen  und  Kugeln  hat  Blackett  5 6)  er¬ 
funden.  Statt  der  Zange  empfiehlt  T.  Ho  ds  o  n  ö)  eine  ähn¬ 
liche  Schlinge,  wie  Hefs  (s.  bei  der  E  p i cy  s  t  o  t  om i  e  ), 
welche  er  an  einem  Führer  befestigt.  Ferneres  über  Zangen 
s.  im  Artik. :  Forceps  und  bei  der  Beschreibung  des  fünften 
Actes  dieser  Methode. 

6)  Eine  Polypen  -  und  eine  Kornzange. 


*)  Ehrlich,  a.  a.  O.  S.  229. 

2)  Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XXX. 
Hft.3.  S.478.  Taf.  III.  Fig.6. 

3)  a.a.  O.  Th.  II.  S.  119.  Taf.  IV.  Fig.  22.  —  Blasius,,  a.  a.  O. 
Tab.  XXXVIII.  Fig.  17. 

*)  Brambilla,  a.  a.  O.  Tab.  L.  Fig.  7.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Fig.  16. 

s)  Lond,  med.  Repository  Jan.  1825.  —  v.  Gräfe's  und  v.  Wai¬ 
th  e  r’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  VII.  S.  517. 
Taf.  II.  Fig.  7  bis  10.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  25  bis  28. 

6)  Kühn’s  Phys.  medic.  Journ,  Bd,  I.  S.562. 
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7)  Einen  Steinlöffel  und  einen  Steinsucher,  welcher  in  ei¬ 
ner  dicken  Knopfsonde  bestellt  und  mit  dem  Löffel  verbunden 
seyn  kann.  Marianus,  Ryff,  P  a  r  e ,  Hildan,  Heuer¬ 
mann,  B.  Bell,  Petit  und  Budtorffer  haben  Steinlöf¬ 
fel  *) ,  die  sich  von  einander  durch  unbedeutende  Modifika¬ 
tionen  unterscheiden,  angegeben;  C.  Bell* 2)  hat  einen  He¬ 
bel,  d.  i.  einen  fast  hakenförmig  gekrümmten  Löffel,  mit  dem 
er  hebelförmig  wirken  will.  Bar  low  3)  hat  einen  Haken, 
mit  dem  er  bei  den  Kindern  die  Steine  herausbefördert. 
Steinsucher  ( bonlons )  sind  auch  von  den  eben  Genannten 
angegeben  und  meistens  mit  den  Löffeln  verbunden  worden ; 
Toi  et4),  Budtorffer5)  u.  A.  versahen  sie  am  Stiele  mit 
einer  Leiste,  Brambilla6)  mit  einer  Furche,  um  daran  an¬ 
dere  Instrumente  in  die  Blase  leiten  zu  können.  C.  Bel  1  7) 
gebraucht  als  Sucher  eine  Steinsonde  mit  kolbigem  Ende. 

8j  Einen  weiblichen  Catheter. 

9)  Eine  Klystier-  oder  andere  grofse  Spritze. 

10)  Instrumente  zur  Arterienunterbindung,  Feuerschwamm. 

11)  Waschschwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Oel. 

12)  Bestaurationsmittel. 

Zum  Verbände  gebraucht  man  einen  feinen,  weichen 
Waschschwamm,  ein  Paar  weiche  Compressen,  eine  T-Binde, 
eine  etwa  drei  Ellen  lange  Rollbinde  und  einige  Heftpflaster¬ 
streifen. 

Gehülfen  sind  sechs  nöthig,  von  denen  drei  den  Kran¬ 
ken  auf  die  nachher  anzugebende  Art  fixiren,  einer  zur  Re- 


*)  Blasius,  a.  a.  O.  Tab.  XXXVII.  Fig.  44  bis  5i. —  Bene¬ 
dict,  kritische  Darstellung  der  Lehre  von  den  Verbänden  und 
Werkzeugen  der  Wundärzte.  Leipzig  1827.  S.476. 

2)  J.llustrations  a.  a.  O.  . —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  Ö2. 

5)  Edinburgh  medic.  and  surgic.  Journ.  April  1824.  —  v,  Grä- 
fe's  und  v.  Waith  er’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Bd.  VI.  S.  475.  Taf.  V.  Fig.  2,  3. —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  53. 

*)  Traite  de  la  lithotomie.  Paris  1681.  PI.  IV.  Fig.  7. 

5)  a.  a.  O.  Tab.  XVIII.  Fig.  6.—  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  54. 

c)  a.  a.  O.  Tab.  XLVII.  Fig.  1,  2.  Tab.  XL VIII.  Fig.  7,  8.  — 
Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  55. 

7)  a.  a.  O.  Th.  II,  Taf.  2.  Fig.  i3. —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  56. 
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stauration  desselben  bereit  ist,  einer  Instrumente  darreicht 
und  der  sechste  die  Leitungssonde  hält.  Das  letztere  Ge¬ 
schäft  ist  sehr  wichtig,  und  erfordert  einen  sicheren  und  mit 
der  Operation  bekannten  Chirurgen. 

Lagerung  des  Kranken1).  Auf  einem  festen,  schma¬ 
len,  mit  einer  Matratze  belegten  Tische  lagert  man  den  Kran¬ 
ken  horizontal  mit  etwas  erhöhetem  Kopfe,  so,  dafs  der 
Steifs  gerade  am  Tischrande  befindlich  ist,  und  die  Sitzknor¬ 
ren  noch  etwas  darüber  hinausragen.  Die  Oberschenkel  wer¬ 
den  stark  und  gleichmäfsig  von  einander  entfernt ,  in  einen 
Rechtwinkel  zum  Stamme  gebracht ,  die  Knie  so  stark  wie 
möglich  flectirt ,  und  so  läfst  man  den  Kranken  seine  Füfse 
mit  den  Händen  fassen,  wobei  er  die  Daumen  auf  den  Fufs- 
rücken,  die  übrigen  Finger  an  die  Fufssohlen  legt.  Während 
nun  die  Hände  und  Füfse  so  von  zwei  zum  Fixiren  dersel¬ 
ben  bestimmten  Gehülfen  an  einander  gehalten  werden ,  ver¬ 
bindet  man  dieselben,  man  führt  nämlich  ein  Brasselet  mit 
seiner  Mitte  zweimal  um  die  Handwurzel,  kreuzt  die  Enden, 
führt  sie  über  den  Rücken  und  die  Ränder  des  Fufses  nach 
der  Sohle,  kreuzt  sie  hier  wieder,  führt  sie  nach  oben  zu¬ 
rück  ,  und  nach  einer  abermaligen  Kreuzung  oberhalb  der 
Knöchel  herum ,  wo  man  sie  mit  Knoten  und  Schleife  verei¬ 
nigt,  nachdem  man  auch  wohl  die  ganze  Tour  wiederholt 
hat.  Jetzt  legen  jene  Gehülfen,  welche  ander  äufseren Seite 
der  unteren  Extremitäten  stehen ,  die  eine  Hand  von  oben 
und  innen  her  an  den  inneren  Fufsrand  und  die  Sohle  nahe 
bei  der  Ferse  (in  der  Mitte  wird  es  dem  Kranken  leicht  un¬ 
angenehm)  ,  um  den  Fufs  zu  unterstützen  und  nach  aufsen 
zu  halten ,  die  andere  Hand  aber  an  die  innere  Seite  des 
Kniees,  um  dieses  an  ihre  Brust  zu  drücken.  Können  die 
Hände  und  Füfse  des  Kranken  wegen  Verkrüppelung  nicht 
an  einander  gebracht  werden,  so  mufs  man  sie  ,  ohne  sie  zu 
binden,  nach  den  Umständen  halten  lassen 3  auch  bei  schwa¬ 
chen,  furchtsamen  Kranken  ist  es  oft  räthlich,  das  Binden  zu 
unterlassen.  Jedesmal  soll  man  einen  Gehülfen  an  die  linke 
Seite  des  Kranken  sich  stellen  und  die  Hände  an  dessen 


*)  Smith,  Observ.  on  the  position  of  pat.  in  the  oper,  etc  3 
in  Mein,  of  the  medio,  soeiet.  of  London.  VI.  p.  227. 
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Darmbeingräthen  legen  lassen,  um  hier  den  Kranken,  wenn 
er  sich  heben  will ,  was  besonders  während  des  schmerzhaf¬ 
ten  vierten  Actes  der  Operation  oft  geschieht,  gegen  den 
Tisch  zu  drücken.  Hat  man  es  mit  unruhigen,  unzuverläs¬ 
sigen  Kranken,  oder  mit  Kindern,  zu  thun,  so  ist  es  gut, 
sie  durch  ein  um  die  Brust  derselben  und  den  Tisch  ^e- 
führtes  langes  Tuch  festzubinden.  Statt  der  horizontalen 
Lage  des  Kranken,  welche  von  Fr.  Jacques,  Rau,  Che- 
seiden,  Fr.  Cosme  und  vielen  Anderen  empfohlen 
wurde,  wollen  le  Cat,  Pajola  *)  u.  A.,  eine  schräge  zu 
23°  und  darüber,  weil  dabei  der  Stein  herabsinke  und 
leichter  gefunden  werden  könne ;  doch  wird  dadurch  im 
Gegentheil  das  Finden  des  Steins  erschwert,  indem  die  her¬ 
absinkenden  Därme  die  leere  Blase  zusammendrücken,  und 
um  letzteres  zu  verhindern,  kann  es  sogar  gut  seyn ,  den 
Steifs  etwas  zu  erhöhen.  Statt  eines  gewöhnlichen  Tisches 
haben  Cheselden* 2),  Poot3),  Pajola4),  Dupuy¬ 
tren5 6)  und  Kern  ö)  besondere  für  diese  Operation;  Pa¬ 
jola  befestigt  den  Kranken  daran  durch  Binden  ,  Kern 
durch  eine  Art  von  Zwangjacke.  Morand  und  D  e- 
schamps  7)  operiren  auf  dem  Bette,  das  sie  eigends  dazu 
vorrichten. 

Befinden  sich  Haare  am  Damme  ,  so  müssen  sie  vor  der 
Operation  abrasirt  werden.  Unnütz ,  schmerzhaft  und  selbst 
schädlich  ist  es ,  die  Blase  behufs  dieser  Methode  anzufüllen, 
wie  es  Bamber,  Che  seiden  und  B.  Bell8)  wollten. 


*)  Ru  dt  or  ff  er,  Abhandlung  über  die  Operation  des  Blascn- 
steines  nach  Pajola's  Methode.  Leipz.  1808.  m.  5  Rupf,  S.  58, 60. 

*)  D  011  glas  angef.  Appendix,  p.  8. 

3)  Harten  keil,  Tractat.  de  vesicae  urinariae  calculo.  Banib. 
et  Wirceb.  i783.  Tab.  III.  Fig.  1  bis  4. 

4)  Rudtorffer,  a.  a.  O.  Tab.  I. 

s)  Ammon,  a.  a.  O.  S.  353. 

6)  Die  Steinbesehwerden  der  Harnblase,  die  ihnen  verwandten 
Uebel  u.  der  Blasenschnitt  in  beiden  Geschlechtern.  Wien  1828. 
Taf.  I. 

7)  a.  a.  O.  Th.  III.  S.  47. 

*)  a,  a.  0.  Th.  II.  S.  61. 
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Operation. 

Diese  besteht  in  den  nachfolgenden  fünf  Acten. 

Erster  Act.  Einführung  der  Leitungssonde. 
Es  wird  die  Leitungssonde  mit  Oel  bestrichen,  und  ganz  nach 
den  für  den  Catheterismus  geltenden  Regeln  für  die  Harn¬ 
röhre  in  die  Blase  geführt.  Dieser  Act  hat  in  der  Regel 
besser  vor  dem  Rinden  des  Kranken  Statt ,  weil  er  nachher 
oft  schwieriger  ist,  dem  Kranken  die  mit  dem  Gebundenseyn 
sich  steigernde  Angst  verlängert,  und  wreil  oft  verschiedene 
Lagen  nöthig  sind ,  um  den  Stein  mit  der  Sonde  zu  fühlen, 
was  man,  wie  früher  bemerkt  worden,  jedesmal  noch  vor 
der  Operation  thunmufs.  Ist  der  Kranke  dann  gehörig  gelagert 
und  befestigt ,  so  neigt  man  den  Sondengriff  etwas  nach  der 
rechten  Hüftseite  und  dem  Bauche  des  Kranken,  Letzteres,  je 
nach  der  Krümmung  der  Sonde,  mehr  oder  minder,  so  näm¬ 
lich  ,  dals  der  Schnabel  derselben  nur  um  einige  Linien  in 
die  Blase  hineinragt,  aber  auch  nicht  etwa  aus  dieser  her¬ 
ausschlüpfe,  was  bei  einer  zu  starken  Neigung  geschieht. 
Man  dreht  ferner  die  Sonde  so,  dafs  ihre  Rinne  der  Schnitt¬ 
linie  im  Damme  gerade  entspricht,  und  läfst  sie  genau  in  die¬ 
ser  Stellung  und  unverrückt  von  dem  an  der  rechten  Hüfte 
des  Kranken  stehenden  Gehtilfen  halten,  welcher  dieselbe 
mit  voller  rechter  Hand  am  Griffe,  den  Daumen  gegen  die¬ 
sen  gesetzt,  fafst,  mit  der  linken  aber  über  das  Scrotum  weg¬ 
greift  und  dies  nach  oben  hält,  jedoch  aber  straff,  um  den 
Bulbus  urethrae  hinaufzuziehen  und  die  Pars  membranacea 
anzuspannen.  Nach  Scarpa  *)  soll  man  den  Griff  der  Sonde 
nicht  nach  der  rechten  Hüfte  neigen,  sondern  die  Sonde  fest 
gegen  den  Schambogen  und  senkrecht  zum  Körper  halten 
lassen,  so  dafs  ihre  Convexität  gegen  den  Mastdarm  gerich¬ 
tet  ist  und  genau  in  der  Achse  der  Urethra  und  Prostata  läuft; 
A.  Cooper  -)  will  aufserdem  den  Schnabel  der  Sonde  wo 
möglich  auf  dem  Steine  ruhen  lassen;  doch  kann  man  hier¬ 
bei  an  der  Schnittstelle  die  Sonde  nicht  durchfühlen,  was 
zwar  nicht  durchaus  nöthig,  aber  doch  gut  ist,  und  auch  da¬ 
durch  verhindert  wird ,  wenn  man  die  Sonde  fest  gegen  den 


*)  Opuscoli  II.  p.  4o. 

-)  Vorlesungen  a.  a.  Ck  II;  p.  207. 
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Schambogen  anzieht.  Unnütz  und  unrecht  ist  es  dagegen, 
die  Sonde  mit  Zang  fest  gegen  die  linke  Dammseite  anzu¬ 
drücken,  was  die  Urethra  zu  sehr  dehnt  und  Schmerz  macht. 
Die  Sonde  und  wohl  auch  das  Scrotum  mit  der  linken  Hand 
selbst  zu  halten,  wie  Rau,  Heister,  Fouteau  und  einige 
Neuere  *)  thun ,  ist  nicht  empfehlenswerth ,  weil  man  diese 
Hand  bei  der  Operation  besser  gebrauchen  kann.  Ist  der 
Mastdarm  vorgefallen,  so  mufsman  ihn  reponiren  und  zurück¬ 
halten  lassen,  weil  er  sonst  die  Lage  der  Blase  verändern 
kann. 

Zweiter  Act.  Blofslegung  desh  äutigenTheils 
der  Harnröhre.  Man  steht  zwischen  den  Schenkeln  des 
Kranken;  man  kann  zwar  auch  sitzen,  so  dafs  die  Brust  mit 
dem  Damme  des  Kranken  in  gleicher  Höhe  sich  befindet,  doch 
gestattet  dies  weniger  die  hier  sehr  wichtige  ungehinderte 
Bewegung;  unzweckmäfsig  ist  es,  zu  knieen.  Zuerst  fühlt 
man  nach  der  Richtung  des  aufsteigenden  Astes  des  Sitzbei¬ 
nes,  nach  der  Leitungssonde,  welche  man  dazu  auch  momen¬ 
tan  gegen  den  Damm  drücken  läfst,  jedoch  weder  jedesmal 
durchfühlen  kann ,  noch  durchaus  zu  fühlen  braucht ,  und 
merkt  sich  das  Verhältnifs  beider  zu  einander  und  zum  Af¬ 
ter.  Man  fängt  den  Hautschnitt  auf  der  linken  Seite  der 
Rhaphe,  3  bis  4  Linien  von  dieser  entfernt,  und  bei  Erwach¬ 
senen  i2  bis  i  4,  bei  jüngeren  Personen  9  bis  12,  bei  Kindern 
5  bis  7  Linien  oberhalb  des  Afters  an,  führt  ihn,  parallel  mit 
dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines  und  mindestens  6  Li¬ 
nien  überall  von  ihm  entfernt,  schräg  nach  unten  und  aufsen, 
und  endet  ihn  in  der  Mitte  zwischen  dem  After  und  der  inne¬ 
ren  Fläche  des  Sitzbeinkörpers,  oder  wenig  mehr  nach  aufsen 
auf  einer  vom  hinteren  Rande  des  Afters  queer  auswärts  gezo¬ 
genen  Linie.  Le  Dran  fängt  den  Schnitt  vom  untersten 
Theile  des  Schambeines,  Deschamps  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Schambeinwinkel,  le  Cat  i*/2  Zoll  über  dem  After,  und 
Langenbeck  iJ/2  Zoll  unter  dem  Schambogen,  was  ebenso 
hoch  ist,  an;  doch  vermeidet  man  bei  dieser  Höhe  nicht  so 


*)  Dupuytren,  Lithotomie.  These  pour  1c  concours  etc. 
Paris  181a.  p.  i5. —  Dubois,  Propositions  sur  diverses  parties  de 
l’art  de  guerir.  Paris  1818, 
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leicht  den  Bulbus  urethrae.  P  o  u  t  e  a  u  fängt  2  bis  3  ,  Du¬ 
puytren  8  Linien  über  dem  After  an,  wobei  aber  der  Mast¬ 
darm  oder,  wenn  man,  um  diesen  zu  vermeiden ,  den  Schnitt 
schräger  nach  aufsen  führt,  und  sich  dem  Sitzbeine  mehr  als 
auf  5  bis  6  Linien  nähert ,  die  A.  pudenda  communis  leicht 
verletzt  wird.  Ferner  soll  nach  Dupuytren  und  Kern  die 
Incision  gerade  in  der  Rhaphe  angefangen  werden,  wobei  je¬ 
doch  die  Harnröhrenzwiebel  schwieriger  zu  umgehen  ist. 
Le  Cat  machte  den  Schnitt  flach  halbmondförmig,  eben  so 
C.  Bell,  wovon  später.  Fr.  Jacques,  Fr.  Cosme  und 
C.  Bell  schneiden  von  unten  nach  aufwärts,  was  gleichgül¬ 
tig  ist;  schlecht  ist  es  dagegen,  nach  Rheineck1)  die  Haut 
auf  einer  Falte  zu  durchschneiden.  Endlich  operirenF  ranco, 
F 1  a  j  a  n  i ,  R  h  e  i  n  e  c  k  u.  A.  auf  der  rechten  Seite  des  Dam¬ 
mes  ,  weil  der  Mastdarm  mehr  links  (der  Stein  aber,  wie 
man  behauptet  hat,  meistens  rechts)  liege;  Dubois  2)  und 
Lisfranc3)  schneiden  bald  rechts  bald  links  ein;  doch  er¬ 
leichtert  der  Schnitt  auf  der  linken  Seite  die  ganze  Opera¬ 
tion,  und  nur  dann  thut  man  wohl,  rechts  zu  operiren,  wenn 
der  Mastdarm  stark  nach  der  linken  Seite  neigt,  auf  dieser 
Seite  die  Beckenapertur  verengt  oder  die  Prostata,  oder  der 
Damm  so  erkrankt  ist,  dafs  man  hier  die  Verwundung  scheuen 
mufs  4) 

Um  den  bezeichnten  Schnitt  zu  machen ,  legt  man  den 
linken  Daumen  gerade  über  den  Anfangspunkt  des  Schnittes 
queer  an  den  Damm,  fixirt  dadurch  die  Haut  desselben  ,  ohne 
sie  aber  zu  verziehen,  nimmt  das  Steinschnittmesser,  an  wel¬ 
chem  der  Spitzendecker  zurückgezogen  ist,  so  in  die  rechte 
Hand ,  dafs  der  Zeigefinger  auf  dem  Rücken  desselben  liegt, 


*)  Med.  cbirurg.  Beobachtungen  über  die  einfache  Methode  des 
Seitenblasensteinschnittes ,  nebst  Anmerk,  über  diese  und  andere 
Methoden;  mit  Vorrede  von  L.  Mursinna.  Berlin  i8i5. 

2)  L  o  d  er’s  Journal  für  Chirurgie  u.  s.  w.  Bd,  IV.  Hft.  2.  S.  255, 
Anmerk. 

3)  Averill,  kurze  Abhandl.  der  Operativchirurgie.  Weimar 
1824.  S.  i58. 

4)  Descliaraps  a.  a.  O.  III.  p.  89.  —  Klein,  in  L  o  d.c  r*s 
Journal  für  Chirurgie  u.  s,  vv.  Bd.  IV.  Ilft.  2.  S.  a55. 
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senkt  die  Spitze  stichweise  durch  die  Haut  in  das  Zellge¬ 
webe  ein,  und  führt  das  Messer,  dessen  Grift  man  allmählich 
senkt,  längs  der  vorhin  bestimmten  Linie  herab.  Die  Länge 
dieses  Schnittes  richtet  sich  nach  der  Gröfse  des  Individuums, 
und  beträgt  etwa  4  (nach  Kern  nur  3)  Zoll  J).  Durch  ei¬ 
nen  zweiten  eben  solchen,  jedoch  nicht  ganz  so  weit  herab¬ 
geführten  Schnitt  trennt  man  den  M.  transversus  perin aei 
nebst  den  vorderen  Fasern  des  Levator  ani ,  und  dringt  zwi¬ 
schen  M.  ischio-  und  bulbocavernosus,  welcher  letztere  eben¬ 
falls  eingeschnitten  wird,  zum  häutigen  Theile  der  Harnröhre. 
Ist  dieser  durch  den  zweiten  Schnitt  noch  nicht  in  dem 
Grade  entblöfst,  dafs  man  die  Rinne  der  Leitungssonde  deut¬ 
lich  durchfühlen  kann,  so  wendet  man  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand,  mit  dem  man  im  oberen  Wundwinkel  zufühlte, 
mit  dem  Nagel  nach  links,  und  wiederholt  an  ihm  ein-,  auch 
zweimal  den  vorigen  Schnitt,  hütet  sich  jedoch,  ihn  weiter 
nach  unten  zu  führen,  um  den  Mastdarm  nicht  zu  verletzen. 

Dritter  Act.  Spaltung  des  häutigenTheils  der 
Ha  rn röhre.  Man  bringt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
hinter  dem  Bulbus  der  Harnröhre  zum  häutigen  Theile  der¬ 
selben,  fühlt,  ob  noch  die  Rinne  der  Sonde  richtig  steht,  und 
ändert  dies ,  wenn  es  nicht  der  Fall  seyn  sollte ,  indem  man 
mit  seiner,  das  Messer  haltenden  Hand  die  Hand  des  Gehül- 
fen,  welche  die  Sonde  hält,  entsprechend  bewegt.  Nun 
drückt  man  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers ,  den  man  ge¬ 
gen  die  linke  Seite  des  Kranken  richtet ,  unmittelbar  hinter 
dem  Bulbus  urethrae  gegen  die  Sondenrinne,  dicht  an  deren 
rechts  stehendem  Rande ,  welcher  sich  zwischen  Nagel  und 
Fleisch  des  Fingers  hinein  legen  mufs,  schiebt  mit  demselben 
Finger  den  Bulbus  nebst  dem  Muse,  bulbocavernosus  zur  Seite, 
was  nur  nach  Durchschneidung  des  Muse,  transversus  peri- 
naei  möglich  ist,  und  sticht  endlich  dicht  am  Fingernagel  die 
Spitze  des  Lithotoms  vorsichtig  durch  den  häutigen  Theil  der 
Harnröhre  bis  in  die  Furche  der  Sonde,  wobei  man  das  Mes¬ 
ser  etwas  von  unten  nach  oben  dirigiren  mufs.  C  helius2) 

!)  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  Bd»  VII. 
§.  1 68.  S.  i36. 

2)  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II.  Abtli.  i.  (3.  Aufl.)  Heidel¬ 
berg  1829.  s.  342. 
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gibt  an ,  man  solle  das  Messer  ohne  Leitung  des  Fingers  ge¬ 
radezu  in  die  Rinne  der  Sonde  hinter  ihren  höchsten  Bogen, 
gleichsam  hinter  die  Symphysis  und  in  einer  Richtung  ein¬ 
stechen,  als  wollte  man  bei  den  ersten  Lendenwirbeln  her¬ 
auskommen;  doch  ist  dieser  Stich  ohne  Leitung  unsicher. 
Fühlt  man  an  der  Berührung  zweier  metallener  Körper,  dafs 
das  Messer  bestimmt  in  der  Sondenrinne  steht ,  so  bewegt 
man  seinen  Griff  etwas  nach  dem  rechten  Schenkel  des  Kran¬ 
ken  ,  um  seine  Spitze  in  eine  gerade  Richtung  mit  dem  Son¬ 
denschnabel  zuversetzen,  schiebt  es  nun,  sich  immer  bestimmt 
in  der  Sondenrinne  haltend,  auf  4  bis  5  Linien  fort  bis  an 
die  Prostata ,  und  spaltet  somit  den  ganzen  häutigen  Theil 
der  Harnröhre.  Auch  bei  diesem  Schnitte  mufs  man  sich  vor 
Verletzung  des  Mastdarmes  in  Acht  nehmen  ,  welche  leicht 
erfolgen  kann,  wenn  man  den  Messergriff  zu  sehr  erhebt. 

Vierter  Act.  Spaltung  der  Prostata  und  des 
Blasenhalses.  Während  man  das  Messer  mit  der  Spitze 
fortwährend  sicher  in  der  Rinne  der  Sonde  erhält,  entfernt 
man  den  linken  Zeigefinger  aus  der  Wunde,  und  drückt  mit 
dem  Daumen  der  rechten  Hand,  den  man  statt  des  Zeigefin¬ 
gers  derselben  indessen  auf  den  Messerrücken  gelegt  hat, 
den  Spitzendecker  vor,  wobei  das  Messer  etwas  zurückweicht, 
richtet  ferner  das  letztere  horizontal ,  und  prüft  durch  mehr¬ 
maliges  Hin  -  und  Herziehen  desselben,  ob  seine  Spitze  auch 
noch  bestimmt  in  der  Rinne  der  Sonde  sey  und  sie  unmit¬ 
telbar  berühre.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  mufs  man  den 
vorigen  Act  wiederholen.  Steht  aber  das  Messer  richtig,  so 
ergreift  man  mit  seiner  linken  Hand  die  Hand  des  Gehülfen, 
welche  den  Sondengriff  hält  und  unverändert  festhalten  mufs, 
und  bewegt  sie  so,  dafs  die  Sonde  in  gleiche  Richtung  mit 
der  weifsen  Linie  und  in  einen  solchen  Winkel  zu  derselben 
gestellt  wird,  wobei  ihr  Schnabel  etwa  7  bis  9  Linien  weit 
in  die  Blase  hinein  ragt ;  dies  differirt  nach  der  Krümmung 
der  Sonde,  und  wenn  dieselbe  mäfsig  ist,  so  mufs  die  Sonde 
mit  der  weifsen  Linie  einen  Winkel  von  etwa  8o°  bilden. 
Zugleich  mufs  die  Sonde  so  in  die  Höhe  gehoben  werden, 
dafs  ihre  Concavität  fest  an  den  Schambogen  angedrückt  und 
die  Harnröhre  möglichst  vom  Mastdanne  entfernt  wird.  Man 
mufs  bei  allen  diesen  Bewegungen  seine  Aufmerksamkeit  dar- 
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auf  richten,  dafs  die  Messerspitze  in  der  Sondenfurche  bleibe 
und  gegen  dieselbe  stets  angedrückt  erhalten  werde;  ist  dies 
geschehen,  so  richtet  man  nun  die  Schneide  des  Messers  ge¬ 
nau  gegen  den  unteren  Wundwinkel,  bringt  also  die  Fläche 
der  Klinge  in  die  schräge  Richtung,  welche  die  äufsere  Wunde 
hat,  und  schiebt  das  Messer  dreist  und  mit  der  nöthigen  Kraft 
in  der  Sondenfurche  bis  zu  deren  geschlossenem  Ende  fort, 
indem  man  beständig  die  Messerspitze  gegen  die  Sonde  an¬ 
gedrückt  hält,  und  deren  Krümmung  damit  verfolgt.  Es  mufs 
mit  diesem  Schnitte  die  Prostata  und  der  Blasenhals  ganz 
durch-,  die  Blase  aber  darüber  hinaus  nicht  eingeschnitten 
seyn,  und  dafs  dies  so  geschehe,  hängt  von  der  richtigen  Hal¬ 
tung  der  Sonde  und  des  Messers  zu  letzterer  ab.  Man  hat 
gerathen,  die  Prostata  nach  der  wahrscheinlichen  Gröfse  des 
Steines  inehr  oder  minder  zu  spalten,  und  demgemäfs  den 
Rücken  des  Messers  beim  Fortschieben  desselben  mehr  oder 
minder  von  der  Sondenfurche  zu  entfernen;  aber  diese  Art, 
die  Gröfse  des  Schnittes  zu  bestimmen,  ist  schwierig  und  un¬ 
sicher,  oft  mufs  nachher  der  Schnitt  dann  noch  erweitert 
werden,  und  es  bringt  keinen  Vortheil,  wenn  die  Prostata 
nur  zum  Theil  getrennt  ist ,  wohl  kann  aber  dadurch  die 
Steinausziehung  auf  eine  nachtheilige  Weise  erschwert  wer¬ 
den  (vergl.  Werth  der  Methoden). 

Nach  beendigtem  Schnitte  zieht  man  das  Messer  horizon¬ 
tal  aus  der  Wunde;  Manche  senken  dabei  die  Spitze,  um 
den  Schnitt  noch  zu  erweitern,  doch  ist  dies  nicht  zu  rathen, 
es  ist  dabei  eine  Verletzung  des  Mastdarmes  möglich. 
Es  legt  sich  dieser  manchmal  wie  eine  Falte  vor  die  Pro¬ 
stata,  indem  die  Kranken  während  der  schmerzhaften  Durch¬ 
schneidung  der  Prostata  drängen  und  die  Eingeweide  stark 
in  die  Beckenhöhle  hineintreiben;  bei  alten  Leuten  ist  er 
auch  oft  so  ausgedehnt ,  dafs  er  sich  an  die  Seiten  der  Pro¬ 
stata  legt,  und  dann  kann  er  leicht  verletzt  werden.  Das¬ 
selbe  ist  bei  Kindern  der  Fall,  weil  die  Blase  bei  ihnen  hö¬ 
her  liegt,  und  man  mufs  deshalb  nach  Dupuytrens  ’) 
Rathe  hier  dem  Messer  mehr  die  Richtung  einer  vom  Sitz¬ 
beine  zum  Nabel  gezogenen  Linie  geben.  Ist  die  Verletzung 


*)  a.  a.  O.  p.  28. 
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erfolgt ,  so  ist  sie  Gegenstand  der  Nachbehandlung.  Tritt 
während  der  Operation  ein  Vorfall  des  Mastdarms  ein, 
der  besonders  bei  Kindern,  welche  früher  schon  daran  litten, 
durch  das  Drängen  bewirkt  wird,  so  reponirt  man  ihn  und 
läfst  ihn  vom  Gelnilfen ,  mittelst  einer  in  lauwarmes  Wasser 
getauchten  Compresse,  von  der  Seite  her  zurückhalten.  Die 
Instrumente  können,  wenn  der  Prolapsus  nach  er  öffnet  er 
Blase  eintritt,  nicht  eher  wieder  eingebracht  werden,  falls 
sie  zurückgezogen  wurden,  als  bis  der  Vorfall  reponirt  ist. 
Blutungen  haben  verschiedenen  Ursprung  und  sind  da¬ 
nach  zu  behandeln.  Bühren  sie  von  einer  Verletzung  des 
Bulbus  urethrae  her,  so  können  sie  nebst  dieser  vorläufig  un¬ 
berücksichtigt  gelassen  werden;  erfolgen  sie  aus  erweiterten 
Gefäfsen  des  Dammes,  so  kann  wegen  ihrer  Heftigkeit  so¬ 
gleich  die  Unterbindung  oder  Umstechung  nothwendig  wer¬ 
den.  Ist  die  Art.  pudenda  communis  verletzt,  so  mufs  die¬ 
selbe  während  der  ferneren  Operation  vom  Gehülfen  mit  dem 
Finger  comprimirt,  im  Fall  dies  aber  die  Steinausziehung  hin¬ 
dert  und  diese  nicht  rasch  zu  beendigen  ist,  die  Blutung  vor 
derselben  durchaus  sicher  gestillt  werden.  Trift  Ohnmacht 
während  der  Operation  ein,  so  wendet  man  die  bekannten 
Bestaurantia  an,  und  beschleunigt  dann  die  Operation;  diese 
mufs  aber  unterbrochen  werden,  wenn  die  Ohnmacht  einen 
hohen  Grad  erreicht,  und  eben  dasselbe  ist  nothwendig,  wenn 
der  Kranke  Convulsionen  bekommt,  wobei  er  sogleich 
losgebunden  und  zu  Bette  gebracht  werden  mufs. 

Fünfter  Act.  Ausziehung  des  Steins.  Es  ist  die¬ 
ser  Theil  der  Operation  für  den  Erfolg  derselben  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit ,  und  er  fordert  vor  Allem  ein  scho¬ 
nendes,  sanftes  und  besonnenes  Verfahren;  ein  übereiltes  und 
gewaltsames  hat  Quetschung  und  Zerreifsung  der  Blase  und 
anderer  Theile  zur  Folge  ,  und  kann  nicht  blos  zu  späteren, 
sondern  selbst  zu  unmittelbar  lebensgefährlichen  Zufällen  Ver¬ 
anlassung  geben  J).  In  die  eröffnete  Blase  führt  man  durch 
die  Wunde  den  linken  Zeigefinger,  zieht  mit  der  rechten 
Hand  die  Steinsonde  aus  der  Harnröhre,  und  untersucht  nun 


*)  Fletcher,  medic.  cliirurg.  Bemerkungen  und  Erläuterun¬ 
gen.  Erste  Abthl.  Aus  dem  Engl.  Weimar  1832.  S  ii5  1F. 
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mit  jenem  Finger  die  Gröfse  der  Wunde  und  die  Gröfse, 
Form,  Rauhigkeit  und  Festigkeit,  so  wie  die  Lage  des  Steins  *). 
Oft  ist  es  sehr  schwierig,  den  Stein  aufzufinden, *  2) ;  es  kann 
sich  derselbe,  besonders  wenn  er  klein  ist,  in  Falten  und 
Vertiefungen  der  Blase  verbergen;  auch,  Bougiestücke  und 
andere  weiche ,  nicht  incrustirte  Körper  sind  schwierig  zu 
entdecken.  Sollte  man  trotz  der  aufmerksamsten  Untersu¬ 
chung  keinen  Stein  in  der  Blase  finden,  so  ist  es  möglich, 
dafs  ein  kleiner  Stein  nach  der  Einschneidung  des  Blasenhal¬ 
ses  unbemerkt  mit  dem  Urin  fortgegangen  ist;  jedoch  bedenke 
man ,  ehe  man  sich  zu  einer  solchen  Annahme  entschliefst, 
dafs  man  bisweilen  trotz  dem  vergeblichen  Suchen  nach  dem 
Tode  selbst  eine  grofse  Anzahl  von  Steinen  in  der  Blase  ge¬ 
funden  hat 3). 

Findet  man  bei  der  Untersuchung  die  Wunde  für  den 
Stein  zu  klein  4)  ,  so  kann  man  sie  zunächst  mit  dem  Finger 
oder  der  Steinzange  etwas  auszudehnen  suchen,  jedoch  äus- 
serst  sanft,  langsam  und  bedächtig;  ist  aber  eine  gröfsere 
Erweiterung  erforderlich,  was  manchmal  erst  ein  Versuch  des 
Ausziehens  zeigt,  so  führt  man  an  dem  in  der  Wunde  be¬ 
findlichen  Finger  das  Lithotom  mit  gedeckter  Spitze  oder  ein 
gerades  ,  geknöpftes ,  bis  auf  einen  Zoll  von  der  Spitze  um¬ 
wickeltes  Messer  in  der  Blase ,  richtet  seine  Schneide  genau 
gegen  den  unteren  Winkel  der  äufseren  Wunde,  und  drückt 
es  mit  dem  an  seinem  Rücken  liegenden  Zeigefinger  unter 
einem  leichten  Zuge  so  weit  als  nöthig  durch  den  Blasen¬ 
hals  fort;  dies  mufs  mit  Aufmerksamkeit  geschehen,  denn 
leicht  wTeicht  man  ohne  Leitungssonde  mit  dem  Messer  von 


*)  C.  Bell,  Erläuterung  der  grofsen  chirurgischen  Operatio¬ 
nen.  S.  12.  Taf.  III  Fig.  3,  4 •  —  Chirurgische  Kupfertafeln.  Wei¬ 
mar.  Taf.  CXXXVIII.  Fig.  3,  4*  —  B  1  a  s  i  u  s  ,  a.  a.  O.  Taf,  XL I. 
Fig.  9,  io. 

2)  Textor,  Progr.  über  die  Ursache  des  Nichtauffindens  der 
Steine  nach  gemachter  Operation  der  Lithotomie.  Würzburg  1817. 

3)  A.  Co  o  per.  a.  a.  O.  Bd.  II.  S.  219. 

4)  Klein,  über  die  Vergröfserung  des  beim  Blasenschnittc  zu 
klein  gewordenen  Schnittes;  inLoder's  Journ.  f.  Chirurg*  JBd,  IV. 
Ilft.  S.  222. 
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der  früheren  Richtung  ab ,  und  verletzt  wichtige  Theile  in 
der  Nähe.  So  kann  man  die  Prostata  ganz  spalten,  falls  sie 
es  noch  nicht  war,  doch  schneide  man  nicht  über  sie  hinaus 
ins  Zellgewebe;  wohl  aber  kann  es  nöthig  werden,  noch  ei¬ 
nen  Theil  des  Muse,  levator  ani  zu  trennen,  da  er  oft  die 
Ausziehung  hindert.  Jenseits  der  Prostata  die  Blase  zu  in- 
cidiren,  ist  aus  dem  früher  angegebenen  Grunde  gefährlich, 
und  da  ,  wo  es  wegen  der  Gröfse  des  Steins  unerläfslich  ist, 
möchte  es  am  zweckmäfsigsten  seyn,  die  Erweiterung  sogleich 
durch  den  Sphincter  ani  bis  in  das  Rectum  hinein  vorzuneh¬ 
men,  wie  dies  Kern  that  und  Pouget  *)  anräth,  weil  da¬ 
durch  der  zellstoffhaltige  Raum  zwischen  Blase  und  Mast¬ 
darm  nach  diesem  hin  geöffnet,  und  so  dem  schlimmsten  Zu¬ 
falle  nach  der  Einschneidung  des  Blasenkörpers,  nämlich  der 
Urininfiltration  in  jenem  Raum,  am  ehesten  vorgebeugt  wird. 
Franco* 2)  schnitt,  um  die  Blasenwunde  zu  vergröfsern,  mit 
einem  doppelklingigen Lithotome  cache  den  Blasenhals  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  ein,  eben  so  le  Dran3)  mit  einem, 
dem  C  o  s  m  e’schen  ähnlichen,  nur  einfacheren  ,  verborgenen 
Messer;  dies  schafft  jedoch  verhältnifsmäfsig  weniger  Raum. 
Die  Dilatation  des  ersten  Schnittes  machen  Manche  auf  der 
Hohlsonde,  Try4)  auf  der  Steinzange,  welche  er  zu  dem 
Zwecke  gefurcht  hat,  Guerin  5)  auf  einer  am  Ende  der 
Steinsonde  befindlichen  gefurchten  Canüle ,  welche  mit  dem 
Messer  selbst  vorgeschoben  wird;  Langenbeck6)  will  es 
auf  der  wieder  gehörig  gerichteten  Leitungssonde  thun,  doch 
möchte  sich  die  Richtung  des  Schnittes  am  besten  durch  den 


*)  Seance  publique  de  la  Societe  royale  de  medecine,  Chirurgie 
et  pharmacie  de  Toulouse,  tenue  le  11  Mai  1826.  Toulouse  1826. 
(  C  a  s  p  e  r’s  kritisches  Piepertor.  für  die  gesammte  Heilk.  Bd.  XXIV. 
S.  i34.) 

2)  Traite  des  hernies,  de  la  pierre  etc.  p.  1 5 1  - 

3)  Suite  du  parallele  p.  27.  PI.  II.  Fig.  1  bis  4* 

4)  Pallas,  Chirurgie.  Berlin  1776.  S.  298. 

5)  Recucil  des  actes  de  la  societe  de  Lyon.  Tom.  II.  Lyon  1801. 
p.  438. 

6)  a.  a.  O.  S.  36  und  57. 
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zufühlenden  Finger  bestimmen  lassen.  Benedict1)  machte 
die  Erweiterung  mit  Cosme’s  Lithotome  Cache,  und  spannte 
dabei  mit  dem  Finger  den  Wundrand  an  der  Incisionsstelle 
an.  Tenon  2),  Massotti3)  und  Cowel  4)  versahen  die 
Steinzange  mit  verborgenen  hervorzudrückenden  Klingen,  um 
während  des  Ausziehens  selbst  die  Dilatation  zu  machen ;  auch 
Mudge  5 *)  brachte  zu  dem  Zweck  an  dem  einen  Blatte  der 
Zange  ein  Scalpell  an.  Martineau0),  welcher  die  blutige 
Dilatation  selbst  ein  -  und  zweimal  wiederholte,  um  jedes 
gewaltsame  Ausziehen  des  Steines  zu  vermeiden ,  und  mit 
besonders  glücklichem  Erfolg  operirte,  führte  unter  der  den 
Stein  festhaltenden  Zange  den  Finger  und  das  Messer  ein. 
Kern7)  gebrauchte  stumpfe  Dilatatorien,  ein  kleineres,  wel¬ 
ches  er  zuerst,  und  ein  gröfseres,  welches  er,  wro  jenes  nicht 
hinreichend  erweiterte,  einbrachte ,  wo  dadurch  jedoch  die 
Blase  zu  sehr  beleidigt  werden  würde,  erweiterte  er  mit  dem 
Messer. 

Findet  man  den  Stein  adhärent  oder  eingesackt  8)  ,  so 
kann  man  ihn,  falls  die  Einsackung  nicht  stark  ist,  mit  dem 
Finger  oder  dem  an  diesem  eingeleiteten  Steinsucher  durch 
hebelförmige  Bewegungen  zu  lösen  suchen ;  gelingt  dies  aber 
nicht,  und  ist  der  Zugang  zum  Steine  sehr  eng,  so  führt  man 
den  Finger  an  die  Hülle  desselben,  sucht  diese  unter  bestän¬ 
diger 


*)  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde,  von  den  Professoren  der 
Akademie  in  Dresden.  Bd.  V.  Hft.  1.  (1827.)  S.  1  bis  18. 

~)  Perret,  a.  a.  O.  PI.  CXLII.  Fig.  i3,  14* 

3)  Descliamps,  a.  a.  O.  T.  II.  p.  176. 

*»)  Pallas,  Chirurgie.  S.  365.  Taf.  VI.  Fig.  20. 

5)  Leske’s  Auszüge  aus  den  Philos.  Transact.  Bd.  Hf.  S.  80. 
Taf.  III. 

°)  Med.  chirurg.  Transact.  Vol.XI.  p.  4°5. 

7)  a.  a.  O.  Tab.  III.  Fig.  4»  5. 

8)  II  o  us  t  et,  Sur  les  pierres  enkystees;  Mem.  de  l’Ac.  de  Chi¬ 
rurgie  I.  p.  395.  —  Lobstein,  De  calcul.  vesicae  urinariae  cysti- 
cis.  Argent.  1774.  —  Desault,  über  die  Ausziehung  eingesackter 
Steine;  in  Dessen  chirurgisch.  Nachlafs,  herausgegeb.  v.  Bichat, 
übersetzt  v.  Wardenburg.  Bd.  II.  Th.  IV.  Gotting.  1800.  S.  198. 
—  van  Wy,  Heelkondige  Mengelstoffen,  Amsterd.  1784* 
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diger  Leitung  des  ersteren  einzuschneiden ,  was  wo  möglich 
nachdem  Längendurchmesser  des  Steins,  aber  nicht  immer 
in  dessen  ganzer  Ausdehnung,  sondern  bisweilen  nur  auf  ei¬ 
nige  Linien  geschehen  mufs,  und  entwickelt  dann  den  Stein, 
den  man  manchmal  von  einem  Gehülfen  mittelst  eines  in  den 
Mastdarm  gebrachten  Fingers  auf  eine  vorteilhafte  Weise 
dem  Finger  entgegen  drücken  lassen  kann.  Auf  solche  Weise 
verfuhren  le  Blanc  *)  und  Garengeot* 2).  Zur  Incision 
kann  man  sich  füglich  eines  schmalen  Knopfbistouri’s  mit  lan¬ 
gem  Griff  oder  des  C o s m  eschen  Lithotome  cache  bedie¬ 
nen;  Desault  benutzte  dazu  sein  Kiotom,  Morand  und 
De  sch  amps  3)  das  Bistouri  cache ,  Lobstein  4)  bei  im 
Biaseiigrunde  festsitzendem  Steine  ein  langes,  schmales,  an  der 
Spitze  rundes  ,  und  hinter  dieser  nur  auf  einer  Seite  eine 
kleine  Strecke  schneidendes  Messer.  Sehr  gewagt  ist  der 
Gebrauch  des  Messers ,  wenn  man  den  Stein  mit  dem  Finder 
nicht  erreichen  kann.  Sitzt  er  im  Blasengrunde,  so  empfiehlt 
ie  Blanc  die  Epicystotomie.  Manchmal  ragt  er  so  in  die 
Blase ,  dafs  er  mit  der  Zange  leicht  gefafst  werden  kann ; 
doch  mufs  man  dabei  sehr  vorsichtig  seyn ,  um  die  häutige 
Hülle  nicht  mit  zu  fassen,  und  ihn  durch  gelindes  Drehen 
mit  der  Zange  zu  entwickeln  suchen;  dies  ist  sehr  schmerz¬ 
haft,  im  Fall  der  Stein  in  der  Mündung  eines  Ureters  steckt. 
Kann  man  durch  die  OefFnung,  welche  die  Hülle  hat,  den 
Stein  nicht  fassen  und  ausziehen,  so  räth  Deschamps,  die¬ 
selbe  mit  einer  Pince  a  anneaux  (einer  Art  Kornzange)  erst 
auszudehnen.  Sehr  gefährlich  und  deshalb  verwerflich  ist 
es,  die  Hülle  des  Steins,  wie  Littre  5)  wollte,  mit  einer 
Sonde  zu  zerreiben  und  zerreifsen,  so  wie  mit  den  Zähnen 
der  Steinzange  zu  zermalmen,  damit  Eiterung  den  Stein  löse, 
oder,  wie  Peyronnie  und  Marechal  thaten  und  1  e  Dran 

*)  Journal  de  medecine  1773.  Tom.  XXXIX.  p.  1 53* 

-)  Memoires  de  Pac.  de  cliir.  I.  p  410. 

3)  a.  a.  O.  T.  III.  p.  257. 

4)  a.  oben  a.  O. 

5)  Der  Akad.  der  Wissensch.  zu  Paris  anat.  cbymisclie  und  bot. 
Abhandl.  II.  Th.  Aus  dem  Franz,  v.  S  t  e  i  n  w  c  li  r.  Breslau  1750. 
8-9,10.  (Mein,  de  Pac.  d.  sc.  an  1702.) 
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empfahl  *) ,  den  total  eingesackten  Stein  mit  einer  Zange 
hin  und  her  zu  bewegen,  so  seine  Verwachsungen  zu  zerreis- 
sen  und  ihn  sogar  mit  Gewalt  auszuziehen.  Wenn  Fungo- 
sitäten  den  Stein  umschliefsen  und  festhalten,  so  kann  man 
sie  mit  Klein *  2)  mit  dem  zwischen  dieselben  und  die  Bla¬ 
senwand  gebrachten  Finger  abzuschälen  und  durch  Hin-  und 
Herbewegen  des  Steins  auszudehnen  suchen;  ist  aber  die  Ad¬ 
häsion  zu  fest,  so  verschiebt  man  ,  wie  Ru  dt  or  ff  er3)  in 
allen  Fällen  will ,  die  Ausziehung  des  Steins,  und  versucht, 
ob  nicht  durch  spätere  erweichende  Injectionen,  so  wie  durch 
Bütteln  des  Kranken  und  des  Steins ,  die  Lösung  desselben 
möglich  wird ,  was  1  e  Dran  bei  einem  an  der  Oeffnung  des 
Ureters  festsitzenden  Steine  gelang  4). 

Fühlt  man  den  Stein  frei  in  der  Blase,  hat  die  Wunde 
zu  demselben  eine  verhältnifsmäfsige  Gröfse,  so  führt  man  an 
dem  in  der  Wunde  befindlichen  Finger  die  Zange  ,  die  an 
den  Löffeln  mit  Oel  bestrichen  wird ,  geschlossen  und  mit 
den  Flächen  den  Wundlefzen  zugewandt,  vorsichtig  in  etwas 
schräger  Richtung  nach  aufwärts  in  die  Blase.  In  früheren 
Zeiten  leitete  man  die  Zange  auf  dem  Conductor  (wovon  bei 
der  siebenten  Methode),  wie  Fr.  Jacques  und  Rau,  oder, 
was  nach  M  ery  und  Cheselden  allgemeiner  im  Gebrauch 
war,  und  in  neuerer  Zeit  noch  Dubois  5)  thut ,  auf  dein 
stumpfen  G  o  r  g  er  e  t  (s.  dies.  Art.)  in  die  Blase.  Das  Gor¬ 
geret  f  eine  metallene  Rinne  mit  einem  schnabelförmigen  An¬ 
sätze,  wurde  mit  letzterem  in  die  Furche  der  Leitungssonde 
gesetzt,  und  daran  bis  in  dieBlase  fortgeschoben,  dann  wurde 
die  Sonde  ausgezogen,  auf  der  Rinne  des  mit  der  linken  Hand 
gehaltenen  Gorgerets  die  Zange,  w  elche  man  nahe  hinter  dem 
Gewinde  fafste  und  mit  den  Flächen  gegen  die  Wundlefzen 
richtete,  unter  einem  starken  Winkel  mit  dem  Gorgeret  durch 
wechselndes  Heben  und  Senken  der  Griffe  in  die  Blase  «re- 

Ö 

führt,  und  endlich  das  Gorgeret  wieder  entfernt.  H  awkins 


*)  Mein,  de  l’ac.  d.  chir.  I.  p.  4*5. —  Desaul  t,  a,  a.  O.  S.  200. 

2)  Lodcr’s  Journal  für  Chir.  IV.  4.  S.56J. 

5)  Abhand],  über  die  Operation  des  Blasensteins.  S.  36,  37. 

4)  a.  oben  a.  O. 

5)  a.  a.  O. 
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und  seine  Nachfolger  führten  die  Zange  auf  dem  schneidenden 
Gorgeret  ein  ;  doch  geschieht  es  am  einfachsten  und  besten, 
wie  oben  angegeben,  auf  dem  Finger,  der  die  Wunde  viel 
weniger  beleidigt,  als  ein  Gorgeret.  • —  Bisweilen  verhindert 
ein  krampfhafter  Zustand  der  Wunde  die  Einführung  der 
Zange;  alsdann  soll  man,  nach  Kern,  das  stumpfe  Gorgeret 
in  der  Art  gebrauchen,  dafs  man  es  auf  dem  Finger  in  den  un¬ 
teren  Wundwinkel  führt  und  damit  die  Wunde  offen  erhält. 

In  der  Blase  bewegt  man  die  Zange  sanft  nach  verschie¬ 
denen  Richtungen ,  bis  man  auf  den  Stein  trifft ,  hält  sie  ge¬ 
gen  diesen  an,  öffnet  sie,  indem  man  jeden  Griff  mit  Dau¬ 
men  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  fafst,  möglichst  weit, 
und  sucht  mit  ihr  den  Stein  zu  ergreifen  ,  indem  man  sie  et¬ 
was  weiter  schiebt  und  dabei  auch  wohl  halb  um  ihre  Achse 
dreht.  Ist  der  Stein  gefafst ,  so  kann  man  die  Zange  nicht 
wieder  ganz  schliefsen  ,  doch  stehen  die  Griffe  derselben  bei 
einem  platten  Steine  oft  äufserst  wenig  von  einander,  und 
es  kann  sich  ein  solcher  selbst  so  in  der  Zange  verbergen, 
dafs  man  ihn  in  dieser ,  wenn  sie  ausgezogen  ist ,  ganz  über¬ 
sieht.  Kann  man  aus  dem  Abstande  der  Zangengriffe  von 
einander  schliefsen,  dafs  der  Stein  so  gefafst  ist,  um  leicht 
durch  die  Wunde  zu  gehen,  so  bewegt  man  zuerst  die  Zange 
einige  Male  sanft  rotatorisch,  um  zu  prüfen,  ob  man  nicht 
nebst  dem  Steine  die  Blasenwand  gefafst  habe ,  in  w  elchem 
Falle  jene  Bewegung  Schmerz  macht,  auch  das  Gefühl  lehrt, 
dafs  man  etwas  Weiches  gefafst  habe,  und  der  Stein  losgelas¬ 
sen  und  besser  ergriffen  w  erden  müsse.  Nunmehr  legt  man 
den  Daumen  und  vierten  Finger  der  rechten  Hand  in  die 
Griffe  der  Zange,  den  Mittelfinger  an  ihre  Schenkel,  zwischen 
diese  aber,  nahe  dem  Gewinde,  den  Zeigefinger,  um  mit  ihm 
zu  verhüten,  dafs  die  Zange  zu  fest  geschlossen  werde,  und  man 
den  Stein,  besonders  w  enn  er  mürbe  ist,  zerdrücke,  oder,  beim 
etwanigen  Entgleiten  des  Steines  ,  die  Blase  fasse  und  ein¬ 
klemme  ;  mit  der  linken  Hand  ergreift  man  die  Zange  am 
Gewinde,  richtet  ihre  Flächen  nach  den  Wundlefzen,  und  zieht 
sie  langsam  und  mit  allmählich  verstärktem  Zuge  schräg  nach 
unten  hin  aus ,  indem  man  sie  Anfangs  sanft  drehend ,  und 
wenn  der  Stein  an  und  in  die  Wunde  gelangt  ist,  wiegend 
von  einer  Seite  zur  anderen,  oder  bei  nicht  rauhem  Steine 

8* 
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auch  auf-  und  abwärts  bewegt.  Man  kann  diesen  Act  nicht 
vorsichtig  und  schonend  genug  ausführen;  zieht  man  ruck¬ 
weise,  stürmisch  aus,  so  kann  man  den  Blasenhals ,  die  Harn¬ 
röhre,  Prostata,  die  Gebilde  des  Dammes  und  selbst  den  Mast¬ 
darm  zerreifsen ;  es  kann,  wie  A.  Co  Oper  J)  erzählt,  ein 
Stück  der  Prostata  losgerissen  werden,  was  nachher  in  die 
Blase  hineinragt  und  gleiche  Zufälle  wie  der  Stein  yeranlafst. 
Wird  die  Dammwunde  beim  Durchgänge  des  Steines  von 
Rauhigkeiten  oder  Ecken  desselben  getroffen,  oder  spannen 
sich  die  Wundränder  zu  sehr  über  dem  Steine,  so  mufs  man 
sie  an  den  resp.  Stellen  mit  dem  Finger  zurückdrücken. 

Oft  liegt  der  Stein  sehr  tief  in  der  Blase,  besonders  in 
dem  Sacke,  den  diese  hinter  einer  vergröfserten  Prostata  bil¬ 
det,  oder  er  wird  von  einer  Falte  der  zusammengesunkenen 
Blase  verdeckt,  und  man  mufs,  um  ihn  zu  fassen,  ihn  mit 
dem  in  den  Mastdarm  geführten  linken  Zeigefinger  der  Zange 
entgegendrücken,  und  auch  wohl  eine  krumme  Zange  gebrau¬ 
chen.  Guerin* 2)  hat  für  sehr  tief  liegende  Steine  eigene 
Zangen ,  deren  Löffel  verlängert  werden  können.  Auch  in 
dem  oberen  oder  den  Seitentheilen  der  Blase  kann  der  Stein 
hinter  Falten  und  in  Vertiefungen  liegen,  so  dafs  man  seine 
Lage  durch  den  Finger  zu  ändern  suchen  oder  die  krumme 
Zange  gebrauchen  mufs.  Letztere  richtet  man  beim  Auszie¬ 
hen  ebenfalls  mit  den  Flächen  nach  den  Wundlefzen  und  mit 
der  Krümmung  wo  möglich  nach  oben.  Bisweilen  kann  man 
einen  entfernt  liegenden  Stein  mit  dem  Löffel  oder  C.  B  e  1  l’s 
Hebel ,  welchen  man  eingeölt  am  Finger  in  die  Blase  führt, 
der  Wunde  nähern  und  selbst  aus  dieser  ausziehen ,  indem 
man  ihn  mit  dem  Finger  gegen  den  Löffel  andrückt 3).  Manch¬ 
mal  legen  sich  die  Blasenwände  über  einen  kleinen ,  platten 
Stein  so  hin ,  dafs  sie  ihn  bedecken ;  dann  mufs  man  eine 
stärkere  Contraction  der  Blase  abwarten,  welche  den  Stein 
frei  macht.  Wenn  der  Stein  im  Blasenhalse  liegt,  so  führt 


0  a.  a.  O.  II.  S.  2i5. 

2)  a.  a.  O. 

3)  C.  Bell,  Illustrations,  a.  a.  O.  Part.  V.  Taf.  IV.  Fig.  4.  — 
Chirurg.  Kupfer  tafeln  Taf.  CXXXIX.  Fig.  4.  -  Blasius,  a.  a.  O. 
Taf.XLI.  Fig.  14. 
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man  den  Steinlöffel  an  seine  freieste  Seite ,  welches  meistens 
die  obere  ist,  sucht  den  Löffel  so  viel  wie  möglich  hinter  ihn 
zu  bringen,  indem  man  ihn  von  der  entgegengesetzten  Seite 
mit  dem  Finger  stützt,  drückt  ihn  gegen  jenen  an  und  hebt 
ihn  heraus.  Wenn  der  Stein  zürn  Theil  in  der  Blasenmün¬ 
dung  liegt,  so  mufs  man  ihn  hier  zu  fassen  suchen,  oder  man 
öffnet  vor  ihm  die  Zange  und  sucht  ihn  vom  Mastdarme  aus 
in  dieselbe  hinein  oder  geradezu  durch  die  Wunde  herauszu¬ 
drücken  ;  ist  aber  der  Raum  zu  beschränkt,  um  den  Stein  zu 
fassen,  so  mufs  man  denselben  erst  in  die  Blase  schieben. 

Man  mufs  den  Stein  stets  so  zu  fassen  suchen ,  dafs  er 
mit  seinem  gröfstenDurchmesser  in  der  Längenachse  der  Zange, 
mit  seinem  kleinsten  zwischen  den  Flächen  der  Zangenlöffel 
liegt;  Campana1)  behauptet  zwar,  man  müsse  glatte  Steine 
in  ihrem  mittleren  Durchmesser  fassen,  weil  sie,  wenn  sie 
im  kleinsten  gefafst  sind ,  an  den  Seiten  der  Zange  hervor¬ 
ragen  und  mit  diesen  Winkel  bilden  ,  welche  sich  gegen  den 
häutigen  Ring  des  Sphincter  vesicae  anstemmen  und  die  Aus¬ 
ziehung  ohne Zerreifsung  des  Blasenhalses  unmöglich  machen; 
rauhe ,  ungleiche  Steine  soll  man  sogar  im  gröfsten  Durch¬ 
messer  fassen,  damit  sie  die  Blase  und  die  Wunde  nicht  rei¬ 
zen  können,  Dies  würde  jedoch  bei  gröfseren  Steinen  eine 
zu  grofse  Wunde  erfordern  oder  diese  auf  eine  sehr  nachthei¬ 
lige  Weise  dehnen  und  quetschen,  und  der  angeführte  Grund 
würde  wohl  nur  für  einzelne  Fälle  Gültigkeit  haben,  wenn 
nicht  der  Sphincter  vesicae  beim  Seitensteinschnitte  durch¬ 
schnitten  würde.  —  Ergibt  sich  das  unzweckmäfsige  Gefafsl- 
seyn  des  Steines  aus  dem  weiten  Abstande  der  Zangengriffe 
oder  aus  dem  Widerstande  beim  Ausziehen,  der  auch  Statt 
findet,  wenn  ein  länglicher  Stein  queer  gefafst  ist,  wobei  die 
Zangengriffe  wenig  von  einander  stehen ,  so  mufs  man  dem 
Steine  mittelst  des  Fingers  oder  Steinsuchers  eine  andere 
Richtung  geben,  wenn  dies  aber  nicht  gelingt,  ihn  fallen  las¬ 
sen,  und  sogleich  wieder  unter  einer  Wendung  der  Zange  bes- 


*)  Annali  universali  di  medicina  d.  Omodei.  iöss.  INo.  68,  69; 
—  v.  Gräfe  und  v.  Walther,  Journal  für  Chirurgie  und  Augen¬ 
heilkunde.  Bd.  V.  Hfl.  1.  S.  171.  Taf.  I.  Fig.  1  —  4.  (Blasius, 
a.  a.  0.  Taf.  XLl.  Fig.  1 5,  16.) 
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ser  zu  fassen  suchen.  Lewkowicz  *)  hat  eine  gekreuzte 
Auxiliarzange  angegeben,  mit  der  er  die  Lage  des  schon  ge- 
fafsten  Steines  günstiger  machen,  und  diesen  zugleich  heim 
Ausziehen  an  den  sonst  freien  Seiten  decken  will  ;  sie  ist  je¬ 
doch  entbehrlich.  —  Ist  der  Stein  so  gefafst,  dafs  er  in  der 
Zange  dem  Gewinde  zu  nahe  liegt,  so  mufs  man  ihn  gegen 
das  Ende  der  Löffel  hinzuschieben  suchen. 

Bei  grofsen  Steinen*  2)  ist  die  Ausziehung  oft  äufserst  schwie¬ 
rig  und  für  die  Blase  und  Wunde  beleidigend.  Man  hat  viel¬ 
fach  gerathen,  den  Stein  erst  in  der  Blase  zu  zertrümmern, 
um  dann  seine  Fragmente  mit  Leichtigkeit  auszuziehen 5  Am¬ 
mon  i  u  s  hat  dies  Verfahren,  nach  C  e  1  s  u  s's  Bericht,  erfunden, 
C  r  u  c  e 3)  hat  dazu  einen  Meifsel,  derselbe,  sowie  Franco4), 
Pa  re5 6),  Cosme0),  leCat7),  Steinbrecher,  d.  h.  starke 
Zangen  mit  starken  Zähnen  an  der  inneren  Fläche  der  Löf¬ 
fel,  welche  man  bei  zwischenliegendem  Steine  gegen  einander 
schlagen  oder  durch  eine  an  den  Griffen  befindliche  Schraube 
gegen  einander  treiben  soll.  Oder  man  soll  den  Stein  mit 
Franco’s  8 *)  Tariere  ,  welcher  A  s  s  a  1  i  11  i’s  °)  Zange  ähnlich 
ist,  mit  le  C  a  t’s  10)  Bohrer  und  Sprengungsgeräth,  Earle’s 
älterem  11 )  oder  neuerem  Instrumente12),  welches  letztere 
in  einer  Zange  mit  drei  korbförmig  verbundenen  Armen  und 

*)  a.  a.  O.  Taf  II. 

2)  Earl  e’s  Bemerk  über  die  Gefahr,  grofse  Steine  aus  der  Blase 
zu  ziehen;  Medico -chirürg.  Transaet.  Vol.XI.  Part.  1.  —  v.  Grä- 
f  e’s  und  v.  Walthers  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Bd.  II.  II ft.  3.  S.534. 

3)  Offieina  aurea.  Frankf.  a.  M.  1607.  S.  687. 

4)  a.  a.  O  p.  1 35. 

5)  Opp.  chir.  Francof.  ad  M.  i5(j4‘  p.496. 

6)  Perret,  a.  a.  Ö.  PI.  CXL.  Fig.  9. 

7)  Parallele  de  la  taille  laterale,  p.  262.  —  Perret,  PI.  CXLV. 
Fig.  1. 

8)  a.  a.  ö.  p.  1 1 4. 

0  Transact.  of  the  societ.  of  Arts.  Vol.  XXXIII.  PI.  VII.  Fig.  8. 

10)  Perret,  a.  a.  O.  PI.  CXLV.  Fig.  2,  3,5.  —  Le  Cat,  a.  a.  O. 
p.  278. 

J1)  L  an  gen  b  eck,  neue  Bibi,  für  Chir.  Bd.  III.  St.  3,  Taf.  I. 
Fig.  1 . 

,2)  v.  Graf  e’s  und  v.Waltlie  v*s  Journ. ,  a.  oben  a.  O.  Taf.  III. 
Fig.  4,  7.—  Blasius,  a.  a.  O,  Taf.  XXXVIII.  Fig.  32,  33. 
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einem  Bohrer  besteht,  oder  nach  der  Art  derLithotritie,  wofür 
C  i  v  i  a  1  e  ein  eigenesWerkzeug J)  angegeben  hat,  zertrümmern. 
B  a  n  i  er  i  Medici2)  will  den  Stein  mit  einer  Säge  zerschnei¬ 
den,  welche  sich  in  einer  Spalte  des  einen  Blattes  einer  Zange 
bewegt. —  Diese  Zertrümmerung  des  Steines  ist  für  die  Blase 
im  hohen  Grade  beleidigend;  es  fallen  überdies  die  rauhen, 
eckigen  Stücke  des  Steines  gegen  die  Blasenwände ,  sie  ma¬ 
chen  eine  häufige  Einführung  der  Zange  nöthig ,  und  reizen 
und  verletzen  bei  der  Ausziehung  die  Blase  und  die  Wunde. 
Alles  dies  ist  besonders  bei  festeren  Steinen  der  Fall,  und 
nur  bei  lockeren,  mürben  Steinen  kann  man  den  Versuch  der 
Zerstückelung  vornehmen ;  man  verfährt  am  besten  nach  P  a- 
jola3),  so  dafs  man  den  Stein  mit  einer  gewöhnlichen,  doch 
starken  Steinzange  an  seinem  Rande  oder  schmälsten  Th  eile 
fafst ,  und  damit  von  demselben  nach  und  nach  Stücke  abzu¬ 
drücken  sucht.  Ist  der  Stein  härter,  so  mufs  man  das  Zer¬ 
stückeln  desselben  unterlassen.  Bisweilen  sind  zwei1  Steine 
so  mit  einander  verbunden,  dafs  man  sie  stets  zugleich  fafst, 
und  dadurch  die  Ausziehung  erschwert  oder  verhindert  wird; 
dann  mufs  man  dies  mit  dem  Finger  zu  erforschen  und  die 
Steine  zu  trennen  suchen.  —  Man  hat  bei  grofsen  Steinen 
die  Lithotomie  in  2  Zeiträumen  zu  machen  gcrathen,  d.  h. 
man  soll  die  Ausziehung  des  Steines  bis  zum  Eintritte  von 
Eiterung  in  der  Wunde  verschieben ,  weil  diese  dann  schlaf¬ 
fer  und  weiter  sej.  Dies  empfahl  schon  Afeulcasem4)  für 
den  Steinschnitt  bei  Weibern,  in  späterer  Zeit  Franco  5), 
und  dann  wieder  Mar  et6),  Antoine  Louis  7)  ,  Cam- 


*)  v.  G  r  ä  f  e’s  und"  v.  VY  alt  li  c  r’s  Journ.  für  Chirurgie  u.  Augen¬ 
heilkunde.  Kd.  X.  Hft.  2.  S.  36 i.  Taf.  V.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Taf.  XXXVIII.  Fig.  34  —  48 

2)  Meinende  sull’  Allaciatura  dell’  Arteria  iliaea  etc.  c  sul  modo 
di  estrarre  qualunquc  pietra  voluminosa  dal  taglio  al  perineo.  Pisa 
1827.  Mit  2  Kupfern. 

M  Kudtorffer,  a.  a.  O.  S.  3i. 

4)  Chirurgia,  cd.  C  h  a  n  i  11  g,  ükon.  1788.  Lib.  ll.  Sect.  60,  61. 

5)  a.  a.  O.  p.  1 28. 

6)  Mein,  de  l’acad.  de  Dijon.  I.  p.  90.  —  Sammlung  zur  Gesell, 
u.  Ausüb.  des  ßlasensteinschnittcs  gehör.  Abhandl.  Leipz.  1784*  S.  i43. 

7)  II  u  n  c z  o  w  s  k  y  medic.  chirurg.  Beobacht.  Wien  1783.  S.3i8. 
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per1),  ten  Haaf2)  u.  A. ;  ja  es  soll  überhaupt  dann  zweck- 
mäfsig  seyn,  wenn  der  Stein  nach  dem  Schnitte  sich  nicht 
von  seihst  in  der  Wunde  zeigt  und  so  zur  Ausziehung  dar¬ 
bietet.  Es  wird  jedoch  hierdurch  wenig  Raum  gewonnen, 
und  erfahrungsgemäfs  tödtet  gewöhnlich  der  fortdauernde  Reiz 
des  Steines  auf  die  verwundete  Harnblase;  man  darf  daher 
nur  dann  in  zwei  Zeiträumen  operiren,  wenn  der  Stein  sich 
nicht  ohne  offenbare  Lebensgefahr  unmittelbar  nach  dem 
Schnitte  ausziehen  läfst ,  wie  bei  heftiger  Elutung,  deren 
Stillung  die  Steinextraction  für  jetzt  unmöglich  macht,  bei 
tiefer  Ohnmacht  und  Convulsionen ,  bei  unlösbarem  Blasen- 
krampfe,  und  in  dem  früher  angezeigten  Falle  von  Festsitzen 
des  Steines  3 4).  ■ —  Erwähnt  sey  noch  Schrege  r's  Vorschlag  *), 
durch  die  Wunde  die  Perfusion  (d.  h.  einen  hoch  herabfal¬ 
lenden,  durch  eine  Doppelröhre  geleiteten  Wasserstrahl)  auf 
den  Stein  wirken  zu  lassen,  um  diesen  dadurch  allmählich  zu 
verkleinern.  Ist  der  Stein  vor  der  Operation  als  zu  grofs  er¬ 
kannt,  so  empfiehlt  Thevenin  5)  die  Boutonniere,  nämlich 
einen  kleinen  Einschnitt  in  den  Damm  zu  machen  ,  welcher 
durch  ein  eingelegtes  Röhrchen  in  eine  Fistel  verwandelt  w  er¬ 
den  und  dem  Harne  für  immer  einen  freien  Abflufs  verschaf¬ 
fen  soll ! 

Man  mufs  bei  grofsen  Steinen  zuerst  die  Wunde  ,  so  viel 
als  erlaubt  ist,  erweitern,  und  dann  die  Extraction,  falls  sie 
sogleich  nicht  gelingt,  unter  Modificationen  ,  welche  die  spe- 
ciellen  Umstände  lehren  müssen,  auch  wohl  mit  verschiede¬ 
nen  Instrumenten  wiederholt  versuchen.  Civiale  gebraucht 
Zangen  mit  dünnen,  flachen,  am  Ende  leicht  einwärts  gebo- 


*)  Kleine  Schriften.  Bd.  II,  St.  2.  S.  176. 

2)  Haarlem.  Verhandl.  D.  XIX.  St.  1.  S.427. 

3)  Loder,  Geschichte  eines  glücklich  vollendeten  Steinschnittes 
in  2  Zeiträumen,  nebst  Bemerkungen  über  diese  Methode;  in  Dessen 
Journal  für  Chirurgie.  Bd.  II.  Hft.  2.  S.  348.  —  Klein,  ebendas. 
Bd.  IV.  Hft.  4*  S.  552.  —  Loder,  ebendas.  S.  6o3. —  Mursin  na, 
in  seinem  Journ.  f.  Chirurg.  Bd.  V.  Hft.  1.  S.  1 45.  —  Rudtorf- 
fer,  a.  a.  O.  S.32  —  87.  Anmerk. 

4)  Grundrifs  der  chirurg.  Operat.  Th.  II.  Nürnberg  1825.  S.  67. 

5)  Oeuvres.  Paris  1 658.  p.  33o. 
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genen  Löffeln ,  welche  den  Umfang  des  Steines  nur  um  2  bis 
3  Linien  vermehren.  Bisweilen  weicht  der  Stein  bei  jedem 
Versuche,  ihn  auszuziehen,  wieder  in  die  Blase  zurück;  als¬ 
dann  kann  es  vorteilhaft  seyn  ,  während  man  mit  der  Zange 
den  Stein  gefafst  hält,  an  die  obere  Seite  desselben  einen 
Steinlöffel,  Haken  oder  einfachen  Zangenarm  durch  den  obe¬ 
ren  Wundwinkel  zu  bringen  ,  und  mit  diesem  von  einem  Ge- 
hülfen  hebelartig  wirken  zu  lassen ,  während  man  den  Stein 
mit  der  Zange  auszuziehen  sucht,  und  auch  wohl  noch  mit¬ 
telst  eines  oder  zwei  in  den  Mastdarm  gebrachter  Finger  ei¬ 
nes  zweiten  Gehülfen  dem  Zurückweichen  des  Steines  ent¬ 
gegen  wirken  läfst.  Ist  es  gar  nicht  möglich ,  den  Stein  ohne 
einen  Gefahr  bringenden  Grad  von  Gewalt  durch  die  Wunde 
auszuziehen ,  so  soll  man  sogleich  zur  Epicystotomie  schrei¬ 
ten;  diese  Operation  ist  aber,  nach  dem  Seitensteinschnitte 
unternommen,  nicht  blos  meistentheils  tödtlich,  sondern  sie 
ist  auch  keinesweges  jedesmal  ausführbar,  w  eil  sich  die  Blase 
oft  nicht  bis  zum  unteren  Bande  der  Schambeine  hin  ausdeh¬ 
nen  läfst,  was  man  immer  erst  zunächst  prüfen  mufs,  und  es 
möchte  daher  dem  hohen  Steinschnitte  die  Erweiterung  der 
Seitensteinschnittwunde  bis  in  den  Mastdarm  hinein  vorzu¬ 
ziehen  seyn  (s.  oben). 

Kleine  Steine  fafst  die  gewöhnliche  Steinzange  nicht  si¬ 
cher,  und  man  zieht  sie  besser  mittelst  der  Korn-  oder  Po¬ 
lypenzange  aus ;  auch  die  Entenschnabelzange ,  deren  Löffel 
sich  in  der  ganzen  Linie  berühren ,  hat  man  hierfür  empfoh¬ 
len;  Bourgenod  *)  gebraucht  dazu  eine  an  den  Enden  et¬ 
was  gespaltene  elastische  Sonde,  Andere  A.  C  oope  rs  Zange 
zur  Ausziehung  von  Steinen  durch  die  Harnröhre  (s.  Bd.  VII. 
dieses  Handbuches.  S.32Ö.) 

In  manchen  Fällen  kann  man  den  Stein  nicht  fassen,  weil 
die  Blase  um  ihn  ganz  zusammengezogen  ist,  und  man  mufs 
sich  hier  durch  den  Finger,  die  Zange,  w  elche  man  geschlos¬ 
sen  bis  an  den  Stein  bringt  und  in  verschiedenen  Bichtun¬ 
gen  öffnet,  Baum  zu  schaffen  suchen;  bisweilen  kommt  man 
mit  einer  zerlegbaren  Zange,  wie  sie-  von  Fr.Cosme  und  L  e 
Blanc  für  den  hohen  Steinschnitt  (s.  daselbst)  und  von 

*)  Annales  de  la  socicte  de  Montpellier,  i8o3.  Frirnairc. 
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CI  ine1)  für  die  Lateralmethode  angegeben  worden  ist,  zum 
Zweck,  indem  man  von  derselben  die  Arme  einzeln  zwischen 
Blase  und  Stein  einbringt,  und  letzteren,  nach  vereinigten 
Zangenhälften,  oder  durch  eine  gleichsam  hebelförmige,  gleich¬ 
zeitige  Bewegung  der  beiden  unvereinigten  Arme,  herausbringt. 
Man  mufs  aber  hierbei  ganz  besonders  behutsam  seyn ,  denn 
Gewalt  führt  zu  gefährlichen  Quetschungen  und  Zerreifsun- 
gen.  Wenn  Krampf  die  Ursache  der  Zusammenziehung  der 
Blase  ist,  was  jedoch  nur  dann  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  wenn 
der  Kranke  vor  der  Operation  viel  Urin  zurückgehalten  hatte 
und  dieser  beim  Schnitte  plötzlich  ausflofs  2) ,  so  wird  er  ge¬ 
wöhnlich  durch  jeden  Versuch  der  mechanischen  Ausdehnung 
gesteigert,  und  man  mufs  sich  darauf  beschränken,  durch  in¬ 
nerliche  und  äufserliche  Anwendung  krampfstillender  Mittel, 
durch  Einspritzungen  von  erwärmtem  Oele  in  die  Blase  etc., 
den  Krampf  zu  lösen;  gelingt  dies  aber  nicht  bald,  so  mufs 
man  die  Steinausziehung  verschieben,  wie  es  Wagner  in  ei¬ 
nem  Falle  that 3).  Klein  sah  einmal,  dafs  sich  durch  den 
Gegenreiz  der  von  neuem  eingebrachten  Steinsonde  der  Krampf 
in  der  Blasenwunde  löste4).  Die  Zusammenziehung  der  Blase 
kann  auch  die  Ausziehung  des  bereits  gefafsten  Steines  ,  be¬ 
sonders  wenn  derselbe  rauh  und  eckig  ist,  verhindern,  und 
■> 

man  mufs  sich  alsdann  dadurch  den  Weg  zu  bahnen  suchen, 
dafs  man  die  Zange  behutsam  nach  verschiedenen  Richtungen 
bewegt  und  sie  auch  wohl  öffnet.  Man  hat,  um  die  Blase  und 
Wunde  gegen  den  Reiz  solcher  rauhen  Steine  zu  schützen,  be¬ 
sondere  Zangen  erfunden ,  so  Franco  5 6)  ,  Fabricius  ab 
Aquapendente0)  ,  FabriciusHildanus7)  und Bro m- 
field  8)  vierarmige,  welche  aber  wieder  zu  vielen  Raum  in 


*)  A.  Co  oper,  a.  a.  O.  Bd.  II.  .S.218. 

2)  A.  Cooper,  a.  a.  O.  Bd.  II.  S.216. 

5)  Ilorn’s  Archiv  für  med.  Erfahr.  Mai  u.  Juni  1828.  S.482. 

4)  S  i  e  b  o  1  d’s  Chiron.  III.  -2. 


5)  a.  a.  O.  p.  146. 

6)  Opp.  cliir,  Tab.  IV. 

7 )  Lithotom.  vesicac.  Basel. 

8)  Chirurg.  Wahrnehmungen. 
Tab.  VI.  Fig.  1.  —  Blasius,  a. 


1628.  Tab.  VII. 

A.  d.  Engl.  Leipzig  1774. 
a.  O.  Taf.  XXXVIII.  Fig.  2 
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der  Wunde  'wegnehmen;  auch  die  sogleich  zu  erwähnenden 
Beutelzangen  hat  man  für  diesen  Zweck  empfohlen. 

Ist  der  Stein  mürbe,  so  mufs  man  sich  in  Acht  neh¬ 
men,  um  ihn  nicht  zu  zerbrechen.  Um  dies  zu  verhüten 
und  um,  falls  es  geschehen,  die  Stücke  dennoch  mit  einem 
Male  auszuziehen,  hat  man  besondere  Instrumente  angege¬ 
ben;  zu  denselben  gehört  eine  Zange  von  le  Dran1),  de¬ 
ren  Löffel  eine  Klammer  in  einer  gewissen  Entfernung  von 
einander  hält,  le  Cat’s  Tenetle  parallele  2)  und  die  mit 
Beuteln  zwischen  den  Löffeln  versehenen  Zangen  von  Cus- 
set3),  Al  och4),  le  Cat5 *),  Frankenau0),  Troja, 
Hoffmann7)  und  Braun8).  Man  mufs  diese  Werkzeuge, 
die  ohnehin  ihrem  Zwecke  meistens  nur  unvollkommen  ent¬ 
sprechen,  durch  vorsichtiges  Ausziehen  entbehrlich  machen; 
kleine  Steine  zerbrechen  übrigens  nicht  leicht,  und  bei 
grofsen  ist  dies  oft  sogar  wünschenswerth ,  da  das  öftere 
Einbringen  der  Zange  viel  weniger  nachtheilig  ist,  als  eine 
gewaltsame  Extraction.  Ist  der  Stein  in  der  Blase  zerbro¬ 
chen,  so  zieht  man  die  gröfseren  Bruchstücke  mit  einer 
Zange  aus,  wählt  jedoch  eine  mit  breiten  Löffeln,  um  durch 
sie  die  scharfen  Ecken  des  Stücks  überall  zu  decken;  klei¬ 
nere  Stücke  entfernt  man  durch  den  Steinlöffel ,  die  klein¬ 
sten  mittelst  Einspritzungen.  Zerbricht  der  Stein  in  der 
Wunde,  oder  gleitet  hier  die  Zange  von  ihm  ab,  so  mufs 
man  ihn  mit  einem  oder  zwei  Fingern  vom  Mastdarme  aus 
ganz  herauszuschieben  suchen,  oder  auf  diese  Weise  fixiren, 
um  ihn  mit  der  Zange  von  neuem  zu  fassen.  Gleitet  die 
Zange  nahe  an  der  Blase  ab,  oder  ragt  der  Stein  zum  Theil 
in  die  Blase,  wo  er  von  deren  Sphincter  festgehalten  wird, 


*)  Parallele,  a.  a.  O.  PL  CXLII. 

2)  Perret,  a*  a.  O.  PI.  CXLIV.  Fig.  7. 

3)  Mein,  de  l'acad.  des  Sciences  de  Paris,  an  1691.  p.  117. 
Deschamps,  a,  a.  O.  II.  p.  177. 

4)  Deschamps,  a.  a.  O.  II.  p.  179* 

5)  Perret,  a.  a.  O.  PL  CXLIV.  Fig.  9. 

g)  Acta  eruditor.  Lips.  1726.  p.  42* 

7)  Opusc.  medica.  Monast.  1789.  p.  157. 

8)  Salzburger  med,  chirurg.  Zeitung.  1807.  No.  90. 
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so  verfährt  man  so ,  wie  früher  in  Betreff  des  in  der  Blasen¬ 
mündung  liegenden  Steines  angegeben  wurde. 

Nach  Ausziehung  eines  Steines  mufs  man  jedesmal  die 
Blase  mit  dem  Finger  und  der  Sonde  untersuchen ,  ob  noch 
mehrere  Steine  vorhanden  sind,  welche  man  dann  nach  ein¬ 
ander  entfernt;  finden  sich  an  dem  ausgezogenen  Steine  Ab¬ 
flachungen,  so  deuten  diese  auf  einen  zweiten  und  auch  wohl 
dritten  hin.  Nicht  selten  verbergen  sich  Steine  in  Falten 
der  Blase,  und  wenn  die  Prostata  geschwollen  ist,  so  bildet 
die  Blase  hinter  ihr  einen  Sack,  welcher  oft  eine  Menge  klei¬ 
ner  Steine  enthält,  und  wohl  untersucht  werden  mufs,  wozu 
man  auch  wohl  die  Pars  prostatica  urethrae  vom  Mastdarme 
aus  in  die  Höhe  drücken  läfst.  Man  mufs  sehr  sorgfältig  darin 
zu  Werke  gehen,  dafs  man  kein  Sternchen  oder  keine  Stein¬ 
stücken  zurückläfst ;  auf  letztere  schliefst  man  daraus,  dafs 
man,  bei  Besichtigung  eines  ausgezogenen  Steines  ,  an  dem¬ 
selben  Defecte  bemerkt.  Zuletzt  entfernt  man  den  Steinsand, 
dessen  Gegenwart  man  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Fin¬ 
ger  erkennt,  mittelst  Injectionen  von  warmem  Wasser;  man 
führt  das  Rohr  einer  grofsen  Spritze,  welches,  nach  C.  Bell, 
zurückgebogen  seyn  soll,  damit  die  Injeetion  nicht  auf  den 
Blasengrund,  wo  es  unnütz  ist,  sondern  nach  aufsen  hin  w  irke, 
an  dem  in  der  Wunde  befindlichen  Finger  behutsam  in  die 
Blase,  spritzt  ein,  aber  sehr  sanft,  weil  es  sonst  die  Blase 
sehr  beleidigt,  und  wiederholt  dies  so  oft,  als  der  Finger  noch 
in  der  Blase  auf  harte  Körperchen  und  eine  rauhe ,  sandige 
Masse  trifft. 

Verband  und  Nachbehandlung. 

Nach  beendigter  Operation  hat  man  zuerst  die  B  lutung1) 
zu  stillen,  womit  man  jedoch  nicht  zu  sehr  eile,  wenn  sie 
nicht  gefährlich  ist ,  und  wenn  die  Constitution  des  Kranken 
oder  die  Gröfse  der  Verwundung  Entziinduug  fürchten  läfst. 
Es  kann  die  Blutung  aus  der  Art.  superficialis  perinaei  und 
ihren  Zweigen,  der  Art.  transversa  perinaei,  aus  Zw  eigen  der 
Art.  liaemorrhoidalis  interna,  bisweilen  auch  aus  der  Art.  hae- 
morrhoidalis  inferior  oder  den  Art.  vesical.  infer.  und  poster. 


4)  Leproust,  Diss.  sur  l’hcmorragie  detcrin.  p.  l'oper.  de  la 
taille  lateralisec.  Paris,  an  XIII. 
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herrühren;  ferner  aus  der  Art.  dorsalis  penis,  wenn  diese,  wie 
Shaw1),  Tie  de  mann  2)  u.  A.  sahen ,  als  starker  Ast  der 
Art.  hjpogastrica  in  die  Vorsteherdrüse  und  unter  dem  Scham¬ 
bosen  zum  männlichen  Gliede  läuft.  Hiernach  differirt  die 
Blutstillung,  und  man  wendet  kaltes  Wasser ,  die  Unterbin¬ 
dung  oder  Umstechung,  und  im  schlimmsten  Falle  die  Tam¬ 
ponade  an.  Diese  wird  in  der  Regel  bei  der  übelsten  Blu¬ 
tung,  welche  aus  der  verletzten  Art.  pudenda  communis  ent¬ 
steht,  nothwendig,  und  am  besten  auf  folgende  Weise ,  nach 
Ru  dt  or  ff  er3),  gemacht:  Man  umgibt  einen  silbernen  weib¬ 
lichen  Catheter  mit  einem  aus  Feuerschwamm  gebildeten 
Trichter,  welcher  durch  einen  Faden  zusammengehalten  wird, 
schiebt  an  dem  linken  Zeigefinger  den  Catheter  durch  die 
Wunde  bis  in  die  Blase ,  den  Schwammtrichter  bis  an  die 
Blasenwunde,  löst  den  Faden  von  letzterem,  und  füllt  dessen 
Höhle  so  lange  mit  Charpie,  dafs  die  Wundlefzen  stark  com- 
primirt  werden;  die  Basis  des  Trichters  deckt  man  mit  einer 
dicken  gespaltenen  Compresse,  und  befestigt  den  Catheter  mit¬ 
telst  Bändchen  an  eine  straff  angelegte  T-Binde.  Nächstdem 
•wendet  man  eiskalte  Umschläge  auf  den  Damm  und  die  Ge¬ 
nitalien  an.  Auf  ähnliche  Weise  machen  auch  Andere  die 
Tamponade;  so  bringt  Dupuytren4)  in  die  Wunde  eine  mit 
einem  Leinwandbeutel  umgebene  Canüle,  und  stopft  jenen  mit 
Charpie  voll;  B.  Bell5)  umwickelte  eine  starke  silberne 
Röhre  fest  mit  Compressen,  Lassus  6)  mit  Schwamm;  F r. 
Cosme  gebrauchte  seinen  Porte-  agaric  7 8).  Boy  er3)  bringt 


*)  London  medical  and  physical  Journal.  Jan.  1826. 

-)  Tabulae  arteriarum.  Tab.  XXX.  Fig.  2, 

3)  Instrument.  Tab.  XVIII.  Fig.  7.  —  Blasius,  a.  a.  O  Taf. 
XXXVIII.  Fig.  5o. 

4)  Casper’s  Charakteristik  der  franz.  Medicin.  Leipzig  1822. 

S.  146. 

5)  a.  a.  O.  Th.  II.  Taf.  III.  Fig.  19.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf. 
XXXVIII.  Fig.  58. 

6)  Medic.  operat.  I.  Tab.  III.  Fig  3. 

7)  Deschamps,  a.  a.  0.  II.  PI.  VI.  Fig.  10. 

8)  a.  a.  O.  Bd.  IX.  S.432.—  Richerand,  Nosograph.  chirurg. 

T.  II.  Paris  i8o5.  p.  58o. 
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in  den  unteren  Wundwinkel  einen  Catheter,  in  die  Wunde 
ein  grofses  Bourdonnet  mit  2  Fäden,  zwischen  diese  Charpie, 
mit  welcher  er  die  Wunde  füllt,  und  zuletzt  ein  starkes,  fe¬ 
stes  Bourdonnet,  auf  dem  er  die  Fäden  zusammenknüpft.  Des- 
champs1)  führte  eine  offene  elastische  Bohre  in  die  Blase, 
und  ein  Gorgeret  ohne  Schnabel,  mit  der  Wölbung  nach  dem 
blutenden  Gefäfse  gekehrt,  in  den  Blasenhals,  brachte  auf  der 
Rinne  des  Gorgerets  ein  Stück  Eichenschwamm  und  ein  oder 
zwei  bis  in  die  Blase  und  aus  der  Wunde  ragende  Bourdon¬ 
nets  ein,  und  zog  endlich  das  Gorgeret  aus,  so  dafs  der  trockne 
Eichenschwamm  das  Gefäfs  tamponirte.  P  oute  au  rieth,  die 
Tamponade  durch  einen  aufgeblasenen  Thierdarm  zu  bewir¬ 
ken. —  Andere  stopfen  in  die  Wunde  um  den  Catheter  herum 
Schwämme  mit  eiskaltem  Wasser,  und  Kern  2)  räth,  schnell 
und  mit  weniger  Unterbrechung  Eiswasser  in  die  Wunde  ge¬ 
gen  das  Gefäfs  zu  spritzen,  Schwämme  mit  Eiswasser  auf  die 
Geschlechtstheile  zu  legen,  und  wo  dies  nicht  hilft,  die  Wunde 
mit  Charpie  zu  füllen  und  gegen  diese  mit  dem  beölten  Zeige- 
und  Mittelfinger  die  vordere  Mastdarmwand,  mit  der  anderen 
Hand  aber  den  Damm  gegen  den  Schambogen  und  die  Aeste 
des  Scham-  und  Sitzbeines  24  Stunden  hindurch  anzudrücken. 
Diese  KernschenV erfahrungsarten,  namentlich  die  letztere, 
erscheinen  sehr  angreifend  und  gewaltsam,  und  besser  würde 
man  im  Nothfalle  von  sich  ablösenden  Gehülfen  den  Finger 
2,  4  bis  6  Tage  hindurch  auf  die  blutende  Gefäfsmündung 
drücken  lassen.  Häufig  hat  man  zur  Umstechung  der  Art. 
pudenda  communis  gerathen ,  und  man  soll  diese  mit  Ver¬ 
di  er’s  von  Zang  empfohlener  Nadel,  welche  gestielt  ist  und 
einen  spitzwinkligen  Haken  bildet  3) ,  nach  Boy  er4)  mit 
Deschamp’s  Aneurysmanadel,  nach  Cheselden5)  und  P  a- 


*)  a.  a.  O.  III.  p.  366. 

2)  a.  a.  O.  S.  237. 

3)  Descliamps,  a.  a.  O.  III.  p.  324*  Pb  V.  Fig.  i3. —  Zang, 
a.  a.  O.  III.  2.  Taf.  II.  Fig.  5.  —  Blasius,  a.  a.  O,  Taf.  XXXVIII. 
Fig.  öi. 

4)  a.  a.  O.  S.  4^9. 

5)  Heister,  Inst,  cliir.  Tab.  XXXI.  Fig.  14,  iö.  —  Blasius, 
a,  a.  0.  Fig.  52. 


LITHOTOMIA. 


127 


jola  J)  mit  krummen,  ungestielten  Heftnadeln  machen;  doch 
ist  diese  Umstechung  schwierig  und  gelingt  nicht  immer.  J  a- 
m  es  on  will  nach  dem  Verlaufe  der  Arterie  eine  Ineision  ma¬ 
chen  und  sie  mit  P  h  y  s  i  k's  Pincette  und  einer  stark  gekrümm¬ 
ten  Heftnadel  unterbinden *  2).  Im  Falle  der  Unzulänglichkeit 
oder  Unausführbarkeit  anderer  Verfahren  würde  man  zur  An¬ 
wendung  des  glühenden  Eisens  schreiten  müssen ,  welches 
Dupuytren3)  in  den  Fällen,  wo  das  Blut  aus  einer  be¬ 
stimmten  Stelle  hervorkommt,  anwendet. 

Wurde  derMa  s  t  d  arm  verletzt,  so  wird  dies  meistens 
von  selbst  und  ohne  besondere  Zufälle  heilen,  wenn  die  Ver¬ 
letzung  nur  gering,  in  der  Nähe  des  Sphincter  ist ,  die  Blase 
nicht  über  die  Prostata  hinaus  eingeschnitten  wurde,  und  das 
Individuum  im  Jünglings  -  oder  höchstens  im  Mannesalter  steht, 
übrigens  gesund  und  kräftig  ist.  Unter  anderen  Umständen 
entsteht  leicht  eine  Fistel,  welche,  w^enn  die  Wunde  des  Bla¬ 
senhalses  vernarbt,  blos  vom  Damme  in  den  Mastdarm  geht 
und  wie  eine  gewöhnliche  Mastdarmfistel  behandelt  wird,  oder 
aber,  bei  vernarbter  äufserer  Wunde,  vom  Mastdarme  in  den 
Blasenhals  führt,  und  durch  ersteren  wenig  Urin,  durch  letz¬ 
teren  einige,  jedoch  nur  dünnere  Faeces  treten  läfst.  Bei  sol¬ 
cher  Blasenmastdarmfistel  mufs  man  einen  Catheter  in  die 
Harnröhre  und  Blase  legen  und  öftere  Klystiere  von  lauem 
Wasser  anwenden ,  um  von  beiden  Fistelmündungen  die  Ex¬ 
cremente  entfernt  zu  halten ;  wenn  man  es  nicht  vorziehen 
sollte,  nach  Desault’s  Bath  sogleich  nach  der  Verletzung 
den  Mastdarm  von  der  verletzten  Stelle  aus  zu  spalten  4), 
was  der  Anhäufung  der  Faeces  über  dem  Sphincter  und  des 
Harnes  in  dem  Baume  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  als  den 
Hauptursachen  der  Fistel,  am  sichersten  entgegenwirkt.  — 


*)  Rudtorffer,  Abhandl.  über  die  Operation  des  Blasenhalses. 
Taf.  III.  Fig.  7.  —  Blasius,  a,  a.  O.  Fig.  53,  54* 

2)  Die  Art,  diese  Arterie  blofszulegen,  s.  V  e  1  p  e  a  u  .  a.  a,  O, 
II.  S.810. 

3)  Sabatier,  De  la  medic.  operat.  Nonv.  edit.  p.  Sanson  et 
B  e  g  i  n.  T.  IV.  Paris  i832.  p.  355. 

4)  Sanson,  Moyens  de  parvenir  ä  la  vcssie  par  Ic  rectum« 
Paris  181 5.  p,  56. 
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Bern  ‘)  empfiehlt,  wenn  der  Mastdarm  an  dem  dem  Blasen- 
körper  entsprechenden  Theile  verwundet  ist,  eine  hohe  Steifs¬ 
lage,  täglich  vier  Klystiere  von  lauem  Wasser  und  viermali¬ 
ges  Catheterisiren  von  dem  Tage  der  Operation  an  mehrere 
Monate  hindurch  anzuwenden.  —  Sind  die  Samenblä  sehen 
verletzt,  so  ist  dies  schwerlich  zu  erkennen,  und  macht  auch 
keine  besondere  Behandlung  nothwendig. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  so  reinigt  man  den  Damm  mit 
lauem  Wasser,  und  läfst  den  Kranken  losbinden  und  in  ein 
erwärmtes  Bett,  welches  in  der  Gegend  des  Steifses  mit 
Wachstuch  bedeckt  ist,  bringen,  woselbst  er  auf  die  rechte 
Seite  oder  auf  den  Bücken  gelegt  wird ,  während  die  Beine 
im  Hüft-  und  Kniegelenke  mäfsig  flectirt,  in  dieser  Lage 
durch  Polster  unterstützt  und  durch  eine  Zirkelbinde  um  die 
Gegend  der  Kniee,  zwischen  welche  man  dicke  Compressen 
legt,  an  einander  befestigt  sind.  In  die  Wunde  legten  Parc, 
Hild  an,  Garengeot* 2)  jedesmal  nach  der  Operation  eine 
silberne  oder  elastische  Röhre,  C.  Bell  3)  u.  A.  eine  Wieke 
oder  eine  mit  Charpie  umgebene  elastische  Röhre,  damit  der 
Urin  abfliefse  und  sich  nicht  ins  Zellgewebe  infiltrire;  Letz¬ 
teres  wird  aber  keinesweges  durch  das  Röhrchen  sicher  ver¬ 
hütet,  und  es  hat  dies  mindestens  den  Nachtheil,  dafs  es  die 
Heilung  verzögert.  —  Rozier4)  erhielt  bei  einem  Kranken 
mit  auffallender  Disposition  zur  Steinbildung  nach  dem  drit¬ 
ten  Steinschnitte  durch  ein  eigenes  Röhrchen  die  Wunde  of¬ 
fen,  und  es  gingen  durch  diese  später  Steine  und  Sand  ab.  — 
Häufig  verbindet  man  die  Wunde  mit  Plumasseau,  Compresse 
und  T-Binde,  doch  behindert  dies  den  Abgang  des  Harnes 

und  des  damit  sich  oft  noch  entleerenden  Steinsandes.  Am 

N  * 

besten  legt  man  gegen  die  Wunde  nur  einen  weichen  Schwamm, 

den 


*)  a.  a.  O.  S.  239. 

2)  P  a  r  a  e  i  Opp.  chir.  p.  497*  —  Garengeot,  Traite  des  Instru¬ 
ments  en  chir.  Paris  1723.  Vol.  I.  p.  3o2.  Fig.  2.  (Pare  und  P  e  t  i  t, 
s.  B 1  a  s  i  u  s ,  a.  a.  O.  Tat.  XXXVIII.  Fig.  55  —  ö7.) 

3)  The  lancet,  Sept.  1827.  —  Heidelberger  klinische  Annalen. 
Bd,  IV.  Suppl. -Heft  II.  1828.  S.  260. 

4)  Histoire  et  memoires  de  l’academie  des  Sciences  de  Toulouse, 

1784.  T.  II.  p.  17. 
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den  man ,  besonders  in  den  ersten  3,  4  Tagen  recht  häufig, 
mit  kaltem  Wasser  befeuchtet,  was  zur  Verhütung  yon  Blu¬ 
tung  und  Entzündung  beiträgt.  Ist  eine  starke  Reaction  zu 
erwarten,  so  wendet  man  kalte  Umschläge  auf  die  Blasenge¬ 
gend  an,  und  macht  selbst  örtliche  und  allgemeine  Blutent¬ 
ziehungen  ;  bei  sensibelen,  sehr  angegriffenen  Personen  gibt 
man  nach  der  Operation  eine  Dosis  Opium.  Stets  mufs  man  auf 
die  möglichste  körperliche  und  geistige  Ruhe,  auf  eine  reine, 
nicht  zu  warme  Luft,  knappe  Diät,  wenigstens  in  den  ersten 
3  bis  4Tagen,  und  tägliche  Leibesöffnung,  die  man  auch  durch 
erweichende  Lavements  oder  durch  eine  ölige  Mixtur  berbei- 
führt,  halten;  dabei  gewährt  man  dem  Kranken,  in  den  er¬ 
sten  12  Stunden  reichliches,  später  weniger,  schleimiges  Ge¬ 
tränk.  Mehrmals  des  Tages  erneuert  man  den  Schwamm,  und 
reinigt  zugleich  die  Wunde;  der  Schmerz  yon  der  Operation 
pflegt  in  wenigen  Stunden  nachzulassen,  erneuert  sich  aber 
beim  Abgänge  des  Harnes  durch  die  Wunde.  Dieser  erfolgt 
in  den  ersten  24  bis  4$  Stunden  oft  durch  die  Urethra,  weil 
die  Wundlefzen  schwellen  und  sich  an  einander  legen ,  und 
in  so  fern  dies  ein  Zeichen  der  nöthigen  entzündlichen  Reac¬ 
tion  ist ,  hat  man  es  als  eine  günstige  Erscheinung  betrach¬ 
tet;  aufserdem  fliefst  der  Harn  durch  die  Wunde  ab,  und 
wenn  er  Sand  mit  herausspült,  so  mufs  man  die  Wunde  yon 
Zeit  zu  Zeit  sanft  mit  schleimigen  Dingen  ausspritzen. 

Tritt  Nachblutung  ein,  so  applicirt  man  zuerst  recht 
fleifsig  Schwämme  mit  kaltem  Wasser,  wonach  oft  die  Blu¬ 
tung  steht;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  verfährt  man,  wie  frü¬ 
her  angegeben  wurde;  ist  die  Blutung  gering  und  die  ent¬ 
zündliche  Reaction  stark ,  so  kann  man  sie  einstweilen  fort- 
dauern  lassen.  Bei  sehr  laxen,  zu  passiven  Blutungen  dispo- 
nirten  Individuen  entsteht  oft  eine  parenchymatöse  Blutung, 
welche  aufser  der  Tamponade  allgemeine  und  örtliche  Tonica 
erfordert,  aber  meistens  tödtet  *).  Gefährlich  ist  auch  die 
Blutung  aus  den  Blasengefäfsen  selbst,  welche  ein  kühlendes, 
allgemeines  Verfahren,  eiskalte  Umschläge  um  den  Unterleib, 
und  selbst  Injectionen  von  kaltem  Wasser  und  Alaunauflösung 
in  die  Blase  erfordert ,  wobei  man  in  die  Wunde  ein  elasti- 


*)  Deschamps,  a.  a.  O.  III.  p.  29. 
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sches  Röhrchen  für  denAbflufs  des  Harns  legen  mufs,  der  sich 
sonst  in  der  vom  Blutcoagulum  verstopften  Wunde  anhäuft  und 
infiltrirt.  Man  mufs  aber  achtsam  seyn,  die  Nachblutung  und 
ihre  Stärke  zu  entdecken;  sie  kann  bei  geschlossenen  Wund¬ 
rändern  nach  innen  hin  erfolgen,  wo  sie  sich,  nach  Jobert1), 
durch  ein  Gefühl  yon  Wärme  um  den  Biasenlials,  Bluthar¬ 
nen,  Auftreibung  des  Hypogastriums  und  Schmerzen  in  der 
Eichel  bezeichnet.  Bisweilen  tritt  Blasenentzündung  ein, 
oder  die  Entzündung  in  der  Wunde  wird  heftig  und  pflanzt 
sich  selbst  auf  das  Bauchfell  und  die  Därme  fort;  alsdann 
muh»  man  antiphlogistisch  verfahren  ,  und  zwar  zeitig  und 
kräftig;  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  und  Calomel  sind 
die  Hauptmittel;  Larrey2)  rühmt  bei  Reizung  und  Entzün¬ 
dung  der  Blase  noch  schleimige  Bäder  zu  20  bis  210  Wärme. 
Tritt  Eiterung  oder  Br  and  der  Blase  ein,  so  mufs  man 
für  freien  Abflufs  aus  der  Wunde  sorgen,  viel  schleimiges  Ge¬ 
tränk  trinken  lassen  und  in  der  übrigen  Behandlung  sich  nach 
dem  Stande  der  Entzündung  richten,  durchaus  aber  nicht  die 
Erhaltung  der  Kräfte  aufser  Augen  lassen.  —  Krampf  Zu¬ 
fälle,  welche  in  mancherlei  Formen  auftreten  können, 
behandelt  man  mit  beruhigenden  Mitteln ,  namentlich  lauen 
Bädern  und  Opium  Manchmal  tritt  ein  Zustand  yon  Ere¬ 
thismus  ein,  welcher  sich  durch  grofse  Unruhe,  Beängsti¬ 
gung  und  Hinfälligkeit,  schnellen,  kleinen,  veränderlichen  Puls, 
Krampfzufälle  und  heftige,  reifsende  Schmerzen  in  der  Blase 
und  anderen  Organen  und  ähnliche  Zufälle  ausspricht,  sich 
auch  mit  verkappter  Entzündung  in  einer  der  drei  grofsen 
Höhlen  verbindet,  und  in  nervöse  Apoplexie  übergehen  kann. 
Die  Behandlung  dieses  Zustandes  ,  der  oft  tödtet,  ist  schwie¬ 
rig  und  fordert  gutes  Individualismen  ;  örtliche  Blutentziehun¬ 
gen  und  bei  brennender  Hitze  in  der  Wunde  kalte  Umschläge, 
allgemeine  lauwarme  Bäder,  innerlich  Narcotica  frigida,  be- 


*)  Nouvelle  bibliotlieque.  1827.  Cah.  5.  —  Hecker’s  Literar. 
Annalen.  V.Jahrg.  1829.  März.  S.  345. 

0  Bemerkungen  über  die  Operation  des  Blasenhalssclmittes ;  in 
Memoires  de  l’acad.  royale  de  medec.  Tom.I.  Paris  1828.  (Julius 
und  Gerson,  Magaz.  für  die  ausländ,  Literatur.  1828.  November 
und  Dcccmber.  S.  509.) 
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sonders  Kirschlorbeerwasser,  und  wenn  mehr  nervöse  Erschö¬ 
pfung  auftritt ,  Nervina  ,  wie  Arnica ,  sind  die  Hauptmittel. 
Zu  den  sehr  ühelen  Fällen  gehört  es  auch,  wenn  sich  eine 
grofse  Kraftlosigkeit  einstellt;  sie  kann  in  früherer 
Schwäche ,  sehr  angreifender  Operation ,  Convulsionen  w  äh¬ 
rend  dieser  und  in  Blutverlust  begründet  seyn ,  und  mufs  da¬ 
nach  verschieden  behandelt  werden.  Bei  alten  Subjecten  mit 
verdickten  kranken  Blasenwänden ,  bei  verborgen  gewesener 
Niereneiterung,  erfolgt,  oft  ohne  alle  entzündliche  Zufälle, 
ein  tödtlicher  Ausgang,  zu  dessen  Abwendung  A.  Cooper1) 
Vesicatorien  auf  den  Unterleib  und  Opiatklystiere  empfiehlt. 

Nach  vier  oder  fünf  Tagen,  unter  Umständen  früher  oder 
später,  geht  man  zu  einer  besseren  Diät  über,  meidet  aber 
aufs  Sorgfältigste  Diätfehler.  Die  Wunde  heilt  in  selteneren 
Fällen2),  und  zwar  meistens  nur  bei  Kindern,  innerhalb  neun 
bis  vierzehn  Tagen  durch  schnelle  Vereinigung,  meistens  in 
drei  bis  vier  Wochen  und  später  auf  dem  Wege  der  Eite¬ 
rung.  Der  Urin  geht  hierbei  Anfangs  durch  die  Wunde,  und 
wenn  seine  Ausscheidung  durch  Krampf  der  Blase ,  heftige 
Geschwulst  der  Wundlefzen,  Blutcoagula  zwischen  denselben 
gehemmt  wird,  wo  gewöhnlich  sparsamer,  brennender  Harn¬ 
abgang  durch  die  Harnröhre  vorhergeht,  so  mufs  sogleich  ein 
weiblicher  Catheter  durch  die  Wunde  in  die  Blase  geführt, 
gegen  jene  Ursachen  aber  je  nach  der  Art  derselben  ein  Ver¬ 
fahren  eingeschlagen  werden.  Sollten  ein  Stein  oder  Stein¬ 
stücke  in  der  Blase  zurückgeblieben  seyn ,  so  sucht  man  sie 
durch  die  Wunde  mit  dem  Steinsucher  auf,  und  entfernt  sie  mit¬ 
telst  der  Zange,  oder  w7enn  sie  klein  sind,  mittelst  Injectio- 
nen  5  eben  dies  geschieht ,  wenn  der  Stein  aus  der  ~Blase  in 
die  Wunde  trat,  wo  er  selbst  in  den  Mastdarm  dringen  kann. 
Klein  3)  untersucht  jedesmal,  wenn  mehrere  kleine  Steine 
ausgezogen  wurden,  oder  wenn  der  Stein  zerbrach  ,  nach  ei¬ 
nigen  Tagen  die  Blase  durch  den  Catheter  oder  von  der 


*)  S.  Cooper,  The  first  lines  of  surgery.  Vol.IL  p.  357. 

2)  Textor,  a.  a.  O.  S.  34-  —  v.  G  r  ä  f  c ,  in  Bernstein’s 
prakt.  Handb.  für  Wundärzte.  5.  Ausg.  Leipz.  1819.  Bd.  III.  S.100. 
* —  Chelius  in  den  Heidelberg,  lilin.  Annal.  Bd.  VI.  Hft.  3.  S.  403. 

3)  Loder’s  Journal  für  Chirurg.  Bd.  IV.  Hft«  4.  S  58o. 
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Wunde  aus  mit  dem  Finger,  ob  noch  Steinreste  zu  entfer¬ 
nen  sind,  und  dies  erscheint  allerdings  der  Vorsicht  ange¬ 
messen.  Nach  etwa  zehn  Tagen  zieht  sich  die  Wunde  zu¬ 
sammen,  und  der  Urin  geht  ganz  oder  fast  ganz  durch  die 
Harnröhre  ab ;  man  bedeckt  alsdann  die  Wunde  mit  einem 
trockenen  Plumasseau  und  einer  Compresse,  welche  man  durch 
eine  etwas  straff  angezogene  T-Binde  befestigt.  Dieser  Ver¬ 
band  wird  täglich  zweimal  erneuert,  und  zuletzt  beschleunigt 
man  die  Vernarbung  durch  Betupfen  mit  Höllenstein.  Bil¬ 
den  sich  indessen  Eiteransammlungen,  besonders  um  die  Pro¬ 
stata  herum,  so  mufs  man  die  Wunde  offen  erhalten  und  sie 
unblutig  und  selbst  blutig  erweitern.  Manchmal  bleiben  Fi¬ 
steln  am  Damme  zurück ,  welche  besonders  dann  zu  besor¬ 
gen  sind,  wenn  der  Urin  drei  Wochen  und  noch  länger  durch 
die  Wunde  geht.  Sobald  sie  zu  erwarten  stehen ,  so  legt 
man  einen  dicken  elastischen  Catheter  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase  ,  und  achtet  ganz  besonders  auf  etwa  rückstän¬ 
dige  Steinfragmente;  hat  sich  ein  Fistelzustand  bereits  aus¬ 
gebildet,  so  behandelt  man  ihn  nach  allgemeinen  Regeln; 
doch  wird  man  ihn  oft  sehr  hartnäckig  und  selbst  unheilbar 
finden.  Eine  Mastdarmblasenfistel  kann  auch  ohne  Verlez- 
zung  des  Mastdarmes  entstehen,  indem  dessen  Wandung  durch 
Entzündung  und  Eiterung  durchbrochen  wird  1 ).  In  selte¬ 
nen  Fällen  bleibt  Unvermögen,  den  Penis  zu  erigiren,  ge¬ 
hemmte  Samenentleerung  und  Incontinenz  des  Harns  zurück, 
gegen  welche  letztere  man  wie  gegen  Blasenlähmung  über¬ 
haupt  verfährt.  Endlich  hat  man  noch  auf  Hebung  der  inne¬ 
ren  Ursachen  der  Steinbildung  hinzuwirken ,  und  wenn  sich 
wieder  ein  Blasenstein  zeigt,  so  wiederholt  man ,  falls  keine 
contraindicirenden  Umstände  indessen  eingetreten  sind ,  die 
Operation. 

Varianten  der  Operation. 

Die  zahlreichen  Verfahrungsarten  oder  sogenannten  Me¬ 
thoden  des  Seitensteinschnittes  lassen  sich ,  der  Hauptsache 
nach,  auf  Verschiedenheiten  in  der  Ausführung  des  vierten 
Actes,  der  Spaltung  des  Blasenhalses  und  der  Prostata,  zu- 


*)  Einen  Fall  der  Art  s.  Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  V. 
II ft.  3,  1829.  S.  3q4. 


LITHOTOMIA. 


135 

rückführen,  und  je  nach  den  gebrauchten  Instrumenten  unter 
die  folgenden  fünf  Rubriken  bringen. 

a )  Gebrauch  eines  einzigen  Messers  zur  gan¬ 
zen  Operation. 

1)  Dieses  einfache  Verfahren  finden  wir  bei  denjenigen, 
welche  den  Seitensteinschnitt  zuerst  ausübten,  bei  Franco 
(s.  die  Geschichte),  Fr.  Jacques  J)  ,  der  mit  einem  gera¬ 
den  langen  Messer  operirte,  und  Rau* 2),  weicherein  Messer 
mit  zwei  stark  convexen,  schneidenden  Rändern  gebrauchte, 
und  den  Schnitt  noch  nach  Art  der  Marianischen  Me¬ 
thode  mit  der  Dilatation  verband. 

e)  Cheselden,  der  bei  seiner  ersten  Methode  das  Ver¬ 
fahren  complicirter  gemacht  hatte,  und  vom  eigentlichen  Sei¬ 
tensteinschnitte  abgewichen  war ,  kehrte  zu  letzterem  und 
zum  einfachen  Verfahren  bei  der  zweiten  Methode  zurück, 
nach  welcher  alsdann  viele  Chirurgen  operirten.  Nachdem  C  h  e- 
selden  mit  seinem  convexschneidigen  Lithotom  den  Damm 
und  die  Pars  membran.  urethrae  eingeschnitten,  und  das  Mes¬ 
ser  in  der  Rinne  der  Leitungssonde  bis  zur  Prostata  fortge¬ 
schoben  hatte,  vollendete  er  den  Schnitt,  indem  er  das  Mes¬ 
ser  mit  etwas  gegen  den  Sitzknorren  gerichteter  Schneide 
und  wenig  erhobenem  Griff  herauszog,  wodurch  die  Wunde 
die  Gestalt  eines  verschobenen  Vierecks  erhielt.  Auf  solche 
Weise  operirte  auch  Moreau3)  mit  seinem  Lithotom ,  wel¬ 
ches  spitz  und  mit  zwei  geraden  scharfen  Schneiden  verse¬ 
hen  ist  5  der  Wundkanal  erhielt  nach  ihm  die  Form  eines 
doppelten  Dreiecks.  * 


*)  M  e  r  y ,  a.  a.  O.  p.  18.  —  Descbamps,  a.  a.  O.  II.  p.  71. 
PI.  II.  Fig.  6. 

2)  Fehr,  Diss,  de  calcul.  vesic.  ejusq.  scet.  method.  novissiina 
(Raviana).  Basil.  1716.  —  Hert,  De  variis  lithotom.  modis  et 
Rauian.  method.  praestantia.  Giefs.  »727. —  Eller,  med.  chirurg. 
Bemerk.  Berlin  1730.  S.  200.  —  Titsingh,  Heelkondigc  Verh. 
over  den  Steen  en  liet  Steensnyden.  Amst.  1731.  —  Deny,  Obs. 
Ravii  metb.  tutissimam  et  felicissimam  esse.  Leyd.  1731'. 

3)  Dubut  (Praes.  Ferrand),  Diss.  de  variis  lithotomiae  metho- 
dis.  Paris.  1772.  — Siegwart  et  B  r  e  y  e  r ,  De  cystotom.  laterali 
Moreauiana.  Tubing.  1764«  - —  van  Wy,  Heelkondige  Mengelstof¬ 
fen.  Amst.  1784.  (Messer  s.  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig.  3  ) 
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3)  Pouteau  J)  verfuhr  vor  und  nach  seiner  nachher  an¬ 
zuführenden  Taille  au  niveaiij  wie  Cheselden,  jedoch  in  so 
fern  noch  einfacher,  als  er  die  Prostata  und  den  Blasenhals 
durch  blofses  Fortschieben  des  Messers  spaltete.  Er  hielt  seine 
mit  einem  Ringe  versehene  Leitungssonde  selbst  mit  der  lin¬ 
ken  Hand ,  und  wenn  er  den  Dammschnitt  gemacht  und  die¬ 
sem  gegenüber  die  Sondenfurche  gefühlt  hatte ,  so  legte  er 
auf  sein  dem  C  h  e  s  e  1  d  e  n'schen  ähnliches  Lithotom  den 
Zeigefinger  so,  dafs  dieser  die  Messerspitze  überragte  und 
erst  die  Sondenfurche  aufsuchen  konnte',  zog  ihn  dann  zu¬ 
rück  und  stach  das  Messer  ein.  Diese  einfache  Spaltung  der 
Prostata  und  des  Blasenhalses  ist  sicherer,  als  das  unter  2 
angeführte  Verfahren,  und  dieselbe  befolgen  auch  viele  neuere 
Chirurgen,  so  namentlich  Dubois* 2),  welcher  ein  ziemlich 
schmales,  wenig  convexes,  nur  auf  iJ/2  Zoll  Länge  schneiden¬ 
des  Scalpell  gebraucht ,  bei  welchem  die  Incision  der  Pro¬ 
stata  jedoch  leicht  zu  klein  wird;  Klein  3) ,  welcher  ein 
ähnliches  Messer  nahm,  und  jedesmal  die  Prostata  ganzdurch- 
und  noch  die  Blase  selbst  einschnitt,  später  den  Schnitt  auch 
noch  im  Zurückziehen  desMessers  durch  Senkung  der  Schneide 
erweiterte;  Key4),  der  ebenfalls  ein  schmales,  aber  vorn 
stark  convexes  Scalpell  und  eine  nur  am  vorderen  Ende  ge¬ 
krümmte  Leitungssonde  gebraucht ,  welche  letztere  er  mit 
dem  Griffe  während  der  Durchschneidung  der  Prostata  stark 


*)  Melanges  de  Chirurgie.  Lyon  1760.  p.  201,  und  Oeuvres  post¬ 
humes.  1783.  T.  III.  p.  298. 

2)  Proposit.  sur  diverses  parties  de  Part  de  guerir.  Paris  1818; 
Rust’s  Magazin  für  die  ges.  Heilkunde.  Bd.  VII,  1820.  Fig.  2.  — 
Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig.  27. 

3)  Chirurgische  Bemerkungen.  Stuttgart  1801.  S.  36.  • —  Lan¬ 
gen  b  eck,  über  eine  etc.  Metli.  des  Steinschn.  S.  3i. —  Klein, 
in  L  o  d  e  r’s  Journal  für  Chirurg.  Bd.  IV.  Hft.  2.  S.  253.  —  L  o- 
der,  ebendas.  Hft.  3.  S.  481,  und  Hft.  4*  S.  600. —  K  1  e  i  n  ,  prakt. 
Ansichten  der  bedeutendsten  cliirurg.  Operationen.  S.  23.  Stuttg. 
1816.  Hft,  2. 

4)  a.  a.  O.  und  Froriep’s  Notizen  a.  d.  Geb.  d.  N,  und  Heilk, 
Bd,  XIX,  Nr.  17,  Chirurg.  Kupfertaf.  Weimar.  Taf.  CXXXII.  — 
B 1  a  s  i  u  s  ,  a.  a.  O.  Taf.  XXXV.  Fig.  56.  Taf.  XXXVI.  Fig.  28.  Taf. 
XLI.  Fig.  4,  5. 
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senkt,  um  diese  zu  heben  und  vom  Mastdanne  zu  entfernen. 
Lange n heck,  der  nächst  Klein  das  Verdienst  hat,  die 
Operation  in  neueren  Zeiten  wieder  vereinfacht  zu  haben, 
operirt  so,  wie  es  oben  empfohlen  wurde,  läfst  aber  während 
der  Incision  des  Blasenhalses  die  Sonde  nach  der  rechten 
Seite  geneigt,  und  richtet  das  Messer ,  sobald  es  vor  dem 
Sitzbeine  vorbei  ist,  nach  diesem  hin.  Kern,  welcher  frü¬ 
her  J)  ein  stark  convexes ,  später *  2)  als  Urethrocystotom  ein 
leicht  concavschneidiges ,  langes  und  breites  Scalpell  ge¬ 
brauchte,  öffnete  die  Pars  membranacea  an  dem  Nagel  des 
Daumens,  nicht  des  Zeigefingers  der  linken  Hand ,  und  rückt 
mit  diesem  Nagel  dem  Messer  in  der  Sondenrinne  bis  zu  de¬ 
ren  Ende  nach.  C.  Bell3)  macht  den  Hautschnitt  flach  halb¬ 
mondförmig,  und  fängt  ihn,  während  der  Zeigefinger  der  lin¬ 
ken  Hand  bis  an  das  erste  Gelenk  in  den  After  gebracht  ist, 
einen  Finger  breit  unter  diesem  an,  und  führt  ihn  an  der 
linken  Seite  des  Mastdarms  nach  oben.  Er  richtet  dabei  die 
Spitze  des  Messers,  eines  Scalpells  mit  schwach  bauchiger 
Schneide,  stets  aufwärts  und  einwärts  gegen  die  Pars  mem- 
bran.  urethrae,  schneidet  Anfangs  wenig  von  den  Integumen¬ 
ten  ein ,  und  leitet  das  Messer  beständig  mit  dem  im  Mast¬ 
darme  befindlichen  Finger,  nahe  an  jenem,  ohne  ihn  jedoch 
zu  verletzen.  Ist  die  Spitze  des  Messers  in  der  gröbsten  Tiefe 
hinter  dem  Bulbus,  so  hebt  er  den  Griff  bis  zu  gleicher  Höhe 
mit  derselben ,  und  zerschneidet  so  die  Integumente  fast  bis 
zu  derselben  Höhe.  Nun  bringt  er  den  linken  Zeigefinger  in 
die  Wunde  und  an  die  Sonde,  macht  sich  mit  aufwärts  ge¬ 
richteter  Messerschneide  mit  kleinen  Schnitten  den  Weg  zur 
Sonde  frei,  und  sticht  in  deren  Rinne  das  wie  eine  Schreib¬ 
feder  gespaltene  Scalpell  ein;  dann  schiebt  er  dasselbe  in  der 
Binne  horizontal  bis  durch  die  Prostata  fort,  und  senkt  end¬ 
lich  seinen  Griff,  um  in  letzterer  die  Wunde  zu  erweitern. 


*)  J  ü  n  g  1;  e  n*s  Rcisebemerkungen  ;  in  v.  Grä  fe’s  uud  v,  Wal¬ 
thers  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilhunde.  Bd.  I.  Hft.  3. 
S.  535. 

2)  Kern,  die  Steinbeschwerden  etc.  Taf.  II.  Fig.  7. 

3)  lllustrations  a.  a.  O.  Chirurg.  Kupfert.  Weim.  Taf.  CXXXVIII. 
Fig.  1  —  3.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XLI.  Fig.  7,  8. 
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Dies  Verfahren  meidet  zwar  sicher  die  Art.  pudenda  com¬ 
munis,  gefährdet  aber  den  Mastdarm  und  ist  complicirter,  als 
das  gewöhnliche. 

4)  J.  Bell  *)  schnitt  von  der  Harnröhre  längs  dem  Kör¬ 
per  der  Prostata,  bis  er  sie  an  ihrer  Dicke  und  Festigkeit  un¬ 
terschied  ,  und  den  hinteren  Theil  derselben  erreicht  hatte, 
stach  dann  das  Messer  durch  ihren  hinteren  Theil ,  setzte  es 
in  die  Sondenrinne  und  zog  es  fest  und  stät  gegen  sich ,  um 
Prostata  und  Blasenhals  von  innen  nach  aufsen  zu  spalten; 
ein  schwieriges  Verfahren,  das  dem  dritten  Verfahren  von 
Cheselden  (s.  die  Geschichte)  ähnlich  ist. 

5)  Martineau* 2)  machte  die  äufsere  Wunde  fast  in  ei¬ 
ner  Linie  mit  der  Rhaphe,  und  erweiterte  den  inneren  Schnitt 
im  Herausziehen  des  Messers  seitwärts,  indem  er  , die  Schneide 
nach  dem  Sitzbeine  richtet,  nicht  abwärts ,  wo  der  Mastdarm 
gefährdet  würde. 

6)  Lisfranc3)  sticht  ein  schmales,  mäfsig  langes  Messer 
sogleich  durch  die  Haut  bis  in  die  Rinne  der  Sonde,  und 
führt  es,  indem  er  den  Sondengriff  senkt,  bis  an  das  Ende 
der  Rinne,  zieht  die  Sonde  aus  der  Blase,  und  durchschneidet 
nun,  den  Messergriff  senkend,  die  Haut  in  der  Richtung  und 
Länge,  wie  es  von  anderen  Chirurgen  vorher  geschieht.  Dies 
ist  ein  sehr  gefährliches  Verfahren,  dem  von  Fr.  Jacques 
ähnlich,  welcher  in  einem  Zuge  Damm  und  Blase  einschnitt. 

b )  Gebrauch  eines  besonderen  Messers  (Cy- 
stotoms)  zum  Blasenschnitte. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  Cheselden,  operirteBl  i  z  a  r  d 4) 
mit  einem  schmalen,  langen,  geradschneidigen  Messer  mit  um¬ 
gekrümmten  Knopfe,  welches  er  nach  Eröffnung  der  Pars  mem- 
branacea  urethrae  in  die  Furche  der  Sonde  führte,  woraufer 
diese  entfernte  und  das  Messer  nach  aus  -  und  abwärts  ge¬ 
richtet  herauszog ,  um  den  Schnitt  von  innen  nach  aufsen  zu 

*)  Tlie  principles  of  surgery.  Vol.  II.  p.  197. 

2)  Medico  -  cliirurg.  transactions.  Vol.  XI.  p.  4<>9* 

3)  Averill,  hurze  Abhandlung  der  Operativ  -  Chirurgie.  Aus 
dem  Engl.  Weimar  1 8^4-  S*  »^7. 

ff  Roux,  Parallele  der  englischen  und  französischen  Chirurgie. 
Aus  dem  Französischen.  Weimar  1817.  S.  23i. 
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vollbringen.  Eben  so  verfuhr  Barlow1),  welcher  ein  ge¬ 
wöhnliches  Scalpell  oder  sein  schwach  concavschneidiges 
Knopfmesser,  gewöhnlich  aber  sein  verborgenes  Cystotom, 
dessen  Schneide  ebenfalls  mit  einem  Knopf  an  der  Spitze  ver¬ 
sehen  ist,  auf  seiner  Sonde  d  galeries  rabatlues  einführte. 
Zweckmäfsiger  spalteten  Andere  die  Prostata  und  den  Bla¬ 
senhals  durch  blofses  Fortschieben  des  Cystotoms ;  so  leCat2) 
vor  Erfindung  seiner  Methode,  welcher  jedoch  Urethrotom 
und  Cystotom  mehrfach  änderte,  letzteres  spitzig  und  ge¬ 
knöpft  hatte,  Ho  int3),  dessen  Messer  convex  und  mit  einem 
schwachen  Knopfe  versehen  ist,  Rheineck  4),  welcher  ein 
gekrümmtes ,  an  der  convexen  Seite  schneidendes ,  schma¬ 
les  Knopfmesser  gebraucht ;  ferner  Lawrence  5 *)  und  How- 
shipö),  so  wie  Tyrrel7),  dessen  Messer  schmal,  lang  und 
geknöpft  ist,  und  in  früherer  Zeit  von  A.  Cooper  gebraucht 
wurde.  Es  ist  im  Allgemeinen  hinsichtlich  dieses  Varianten 
zu  bemerken,  dafs  der  Gebrauch  des  zweiten  Messers  zur 
Spaltung  des  Blasenhalses  nur  die  Operation  complicirt. 

c)  Spaltung  des  Blasenhalses  auf  einem  Di¬ 
rect  o  r. 

1)  Le  Dran  R)  schnitt  den  Damm  nahe  unter  dem  Scro- 
tum  ein,  spaltete  den  Bulbus  nebst  dem  nächsten  Theile  der 
Urethra,  und  führte  dann  durch  diese  Oeffhungauf  der  Rinne 


*)  a.  a.  O.  S.  96.  Fig.  6,  7.  —  Blasius,  a.  a.  O  Taf.  XXXVI. 
Fig.33.  Taf.  XXXVII.  Fig.  60. 

?)  Reeueil  de  pieces  concern.  l’oper.  de  la  taillc.  Vol.I.  PI.  IV. 
Fig.  5.  —  Giinz,  a.  a.  O.  Taf.  II.  Fig.  1  —  3.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Taf.  XXXVI.  Fig.  35,  36. 

3)  Encyclop.  method.  Paris  1790.  P1.XCV1I.  Fig.  7. — Blasius, 
a.  a.  O.  Fig.  34* 

A  a.  a.  O.  Taf. I.  Fig.  9.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  32. 

5)  Edinb.  medio,  and  surgic.  Journ.  Vol.V.  1809.  April. 

0  Praktische  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Harnwerk¬ 
zeuge.  Aus  dem  Engl.  Leipzig  1819.  S.  91. 

7)  A.  Cooper,  a.  a.  O.  II.  S.  227. 

*)  Traite  des  oper.  de  cbirurg.  Paris  1743.  p.  307.  Suite  du 
parallele.  Paris  1756.  p.  23.  PI.  I>  Fig.  1,  2.  —  Günz,  a.  a.  O, 
Taf.  I.  Fig.  3. 
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der  Leitungssonde  eine  zweite  gefurchte  Sonde  mit  einem 
Schnabel  ( Sonde  d  bec)  in  die  Blase,  zog  die  erstere  aus,  rich¬ 
tete  die  zweite  ,  wenn  sie  erst  nochmals  den  Stein  nachge¬ 
wiesen,  mit  der  Furche  nach  unten,  und  schob  in  derselben 
sein  Bistouri  d  rondaclie  >  ein  Messer  mit  schmaler  langer 
Klinge,  kurzer  gewölbter  Schneide  und  kui^zem  dicken  Griffe, 
fort,  um  so  die  Prostata  zu  spalten.  Aehnlich  verfuhr 
Schmucker  *),  der  den  äufseren  Schnitt  gröfser  und  mit  ei¬ 
nem  anderen  Messer  machte,  so  wie  D  e  a  s  e  und  M  u  i  r ,  welche 
eine  weibliche  Steinsonde  gebrauchten,  und  nicht  den  Bulbus 
urethrae  ,  sondern  den  häutigen  Theil  indicirten *  2);  ferner 
Thomson  3),  welcher  aber  die  nach  Eröffnung  der  Pars 
membranacea  eingeführte  gerade  Rinnsonde  mit  der  Furche 
nach  aufwärts  und  ein  wenig  nach  auswärts  wendete ,  den 
Rücken  derselben  abwärts  gegen  den  rechten  Sitzknorren 
drückte ,  ein  Messer  mit  geradem  Rücken  in  der  Rinne  mit 
auf-  und  etwas  abwärts  gewandter  Schneide,  so  weit  fort¬ 
schob  ,  dafs  er  durch  die  im  Blasenhalse  gemachte  Wunde 
nur  den  linken  Zeigefinger  einbringen  konnte,  und  nÖthigen- 
falls  nachher  die  Wunde  in  der  angegebenen  Richtung  mit 
einem  geraden  schmalen  Bistouri,  unter  Leitung  des  Fingers, 
erweiterte.  Y  o  n  g  e  4 )  brachte  auf  der  Leitungssonde  ein 
schmales  stumpfes  Gorgeret  mit  einer  Leiste  ein,  welche  das 
mit  einer  gespaltenen  Spitze  versehene  Messer  leitete.  Le 
Blanc5 6)  führte  sein  Messeraufeinem  zweiarmigen  Gorge¬ 
ret  dilatatoire  ein ,  mit  welchem  er  noch  den  Schnitt  er¬ 
weiterte. 

2)  Pallucci  ö)  verband  die  Steinsonde  mit  einer  eige¬ 
nen  künstlichen  Vorrichtung,  welche  zugleich  die  Prostata 


*)  Chirurgische  Wahrnehmungen.  Berlin  1774*  Th.  II.  S.  364 
bis  455. 

-)  S.  C  00p  er,  a.  a.  O.  S.  406. 

3)  Observations  on  Lithotomy  etc.  with  a  proposal  for  a  new 

Männer  of  Cutting  for  the  Stone.  Edinb.  1808. 

4)  Pallas,  Chirurgie.  S.  297,  Taf.  V.  Fig.  17,  18. 

6)  Precis  d'operations  de  Chirurgie.  Vol.  II.  PI.  II.  Fig.  1 — 3. 

s)  Nouvelles  remarques  sur  la  lithotomie  Paris  1750,  p.  81* 
PI.  III.  Fig.  2. 
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lixiren  und  den  Schnitt  in  dieser  leiten  sollte.  Später  *) 
lehrte  er,  man  solle  nach  gemachtem  Dammschnitt  in  die 
Furche  der  Leitungssonde  zwischen  Bulbus  urethrae  und 
Prostata  einen  gefurchten  Trokart  einstofsen ,  und  auf  der 
Rinne  desselben  mit  einem  krummen,  zweischneidigen, 
stumpfspitzigen  Messer  Prostata  und  Blasenhals  zerschnei¬ 
den.  Hieran  reihet  sich  Guerins *  2)  Verfahren  :  An  der 

y  c 

durch  die  Harnröhre  geführten  Leitungssonde  ist  ein  zweiter 
Schenkel,  an  welchem  (ohne  vorherigen  Dammschnitt)  ein 
gefurchter  Trokart  durch  den  Damm  in  die  Harnröhre  ge- 
stofsen  wird;  auf  des  Trokarts  und  der  Leitungssonde  Furche 
wird  dann  ein  convexes  Messer  eingeschoben ,  so  Haut  und 
innere  Theile  zugleich  eingeschnitten ,  und  die  Wunde  im 
Herausziehen  des  Messers  nach  unten  erweitert.  Aehnliche 
Vorrichtungen,  das  Lithotom  sicher  in  die  Furche  der  Lei- 
tungssonde  gelangen  zu  lassen,  hatte  man  schon  früher3); 
Guerin  wurde  von  Bataille  4),  Michaelis  5 *)  und 
Klein  ö)  modilicirt.  Dieselbe  soll  besonders  für  weniger 
Geübte  taugen;  indessen  ist  die  Operation  hier  ganz  von  den 
Instrumenten  bedingt ,  während  sie  von  Kenntnifs  ,  Geschick 
und  Uebung  abhangen  mufs,  um  nach  den  individuellen  Ver¬ 
hältnissen  ausgeführt  zu  werden.  Dies  gilt  auch  von  Mon¬ 
tag  na’ s  7)  Verfahren,  der  eine  Steinsonde  in  die  Blase  führt, 


*)  Lithotomie  nouvellement  perfectionnee.  Vienne  1757. 

*  A» 

-)  Recueil  des  actes  de  la  societe  de  Lyon.  Tom.  II.  1801.  p.890. 
—  Ilufeland's  und  Harlefs’s  Journal  der  ausländ.  Literatur. 
i8o3.  November.  —  J.  A.  Tr  ey  er  an,  Parallele  des  diverses  me* 
tliodes  proposees  pour  l’extraction  des  calculs  vesicaux  par  l’appareil 
lateral  et  description  d’un  nouveau  procede.  Paris  1802.  —  v.  S  i  e- 
b  o  1  d’s  Chiron.  III.  1.  S.3o.  Taf.  II.  Fig.  1  —  6.  r—  Cliristenn, 
Be  riova  litliotomia  Guerini.  Erlang.  1804. —  Blasius,  a.  a.  0. 
Taf.  XXXVI.  Fig.  39,  40,  41. 

3)  Deschamps,  a.  a.  O.  II.  p.  174. 

4)  Franz.  Miscellen.  Bd.  XVIII.  St.  3.  S.  117. 

5)  Etwas  über  den  Blasensteinschnitt.  Marburg  i8i3. 

p)  v.  S  i  e  b  o  1  d’s  Chiron.  Bd.  III.  St.  2.  S.  259.  —  Blasius, 
a.  a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig.  42  — 44. 

7)  v,*  Graf e’s  und  v,  Walthcr’s  Journal  für  Chirurgie  und 
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aus  welcher  durch  eine  eigene  Vorrichtung  eine  Lanze  von 
innen  nach  aufsen  durch  den  Damm  fährt,  auf  deren  Furche 
man  den  Schnitt  mit  Wattmann’s  später  zu  erwähnendem 
geknöpften  Lithotom  vollenden  soll. 

3)  Pouteau  *)  erfand  zur  richtigen  Leitung  des  Schnit¬ 
tes  im  Blasenhalse  ein  Verfahren  ( Taille  au  niveau ),  bei  wel¬ 
chem  er  nach  dem  Dammschnitt  und  der  Eröffnung  der  Pars 
membranacea  urethrae  in  die  Furche  der  Leitungssonde  eine 
mit  einem  Schnabel  versehene  Hohlsonde  führte ,  welche  am 
hinteren  Ende  ein  Niveau  trug,  wodurch  diejenige  Stellung 
derselben  bezeichnet  wurde,  bei  der  die  Furche,  während  der 
Kranke  vollkommen  horizontal  liegt,  schräg  nach  unten  und 
aufsen  gerichtet  ist  5  aufserdem  hatte  sie  an  demselben  Ende 
zwei  abwärts  gerichtete  Schenkel ,  zwischen  denen  das  Li¬ 
thotom,  das  eine  convexe  Schneide  hatte ,  aber  nach  dem  In¬ 
dividuum  von  verschiedener  Breite  gewählt  werden  sollte,  in 
der  Sondenfurche  fortgeschoben  wurde. 

4)  Allan  Bums* 2)  führt  eine  gerade  Furchensonde 
durch  die  Wunde  im  häutigen  Theile  der  Harnröhre  in 
die  Blase ,  und  wenn  er  sie  jenseits  der  Prostata  fühlt, 
sticht  er  hier  ein  concavschneidiges  Bistouri  durch  bis  in 
die  Sonde,  und  zieht  sie,  beide  fest  gegen  einander  gehal¬ 
ten  und  bei  an  einander  gelegten  Händen  zugleich  heraus, 
trennt  also  den  Blasenhals  von  hinten  nach  vorn.  Muter  3) 
führt  auf  der  geraden  Sonde  ein  sichelförmiges  Messer  in 
die  Blase,  und  schneidet  damit  im  Ausziehen  desselben  den 
Blasenhals  ein. 

Bei  allen  diesen  Varianten  wird  durch  die  Benutzung  des 
Directors  die  Operation  complicirter  oder  von  den  Instru- 


Augcnheilkunde.  Bd.  IV.  Hft.  4.  S.  509.  Taf.  VI.  Fig.  5,  6.  —  Bla¬ 
sius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig.  45,  46. 

*)  La  taille  au  niveau.  Paris  1763.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf. 
XXXVI.  Fig.  37,  38. 

2)  Edinburgh  medic.  and  surgical  Journ.  Vol.  IV.  1808.  No.  i3. 

3)  Practical  observations  on  the  lateral  Operation  of  Litliotomy 
and  on  various  improved  and  new  niodes  of  performing  tliis  Opera¬ 
tion,  together  witli  remarks  on  the  recto  -  vesical  Operation.  New- 
York  i8'j4- 
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menten  mehr  als  vom  Willen  des  Operateurs  abhängig  ge¬ 
macht,  ohne  eine  gröfsere  Sicherheit  gegen  nachtheilige  Ver¬ 
letzungen  zu  gewähren. 

d)  Gebrauch  des  schneidenden  Gorge r et s. 

1)  Hawkins  *)  erfand  dieses  Instrument,  welches  in  ei¬ 
nerhalbkegelförmigen,  ausgehöhlten,  am  rechten  Rande  schnei¬ 
denden  Rinne  mit  einem  Schnabel  besteht,  und  auf  folgende 
Weise  gebraucht  wird:  Nachdem  auf  gewöhnliche  Weise  die 
allgemeinen  Integumente  mit  einem  geraden  Messer  durch¬ 
schnitten  worden,  und  die  Pars  membranacea  urethrae  eröff¬ 
net  ist,  wird  an  dem  in  der  Sondenrinne  bleibenden  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  das  Gorgeret  mit  dem  Schnabel  in 
die  Rinne  gebracht ,  in  einen  fast  rechten  Winkel  zur  Sonde 
gestellt ,  diese  nach  zurückgezogenem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  mit  letzterer  so,  wie  es  beim  l\.  Acte  der  Operation 
angegeben  ist,  gerichtet  und  gehoben  und  dann  das  Gorgeret 
auf  der  Rinne  bis  zu  deren  Ende  längs  der  Reckenachse  fort¬ 
geschoben.  Alsdann  wird  die  Leitungssonde  ausgezogen  und 
das  Gorgeret  zur  Einführung  der  Steinzange  benutzt.  Da 
Hawkins's  Gorgeret  einen  bogenförmigen,  nur  kleinen  Ein¬ 
schnitt  in  die  Prostata  macht ,  auch  hinten  sehr  breit  ist ,  so 
wurde  dasselbe  mehrfach  geändert,  und  zwar  von  R.  Reil1 2), 
dessen  schneidender  Director  vorn  breiter ,  hinten  schmäler 


1)  Pallas,  De  variis  calculum  secandi  metliodis.  L.  B.  1754* 
(Halleri  disp.  chir.  T.  IV.  p.  299.)  — -  Louis  et  F  a  g  u  e  r  ,  Diss. 
de  mcthodi  Hawkinsianae  in  calculorum  sectione  praestantia.  Paris. 
1769.  (Samml.  zur  Gesell,  und  Ausüb.  des  Blasensteinschnittes  geh, 
Abbandl.  Leipzig  1784.  S.  181.)  —  Hausmann,  Beurtheilung  der 
H  a  w  k  i  n  s’sclien  Methode,  den  Blasenstein  zu  operiren.  Braunscliw* 
1782.  (Samml.  s.  oben  S.  2i5.) —  Hunczowsky,  a.  a.  O.  S.  i3 
fF. —  Loder,  in  Dessen  Journal  für  Chir.  Bd.  II.  St.  2.  S.  362. — 
Simons,  in  Edinburgh  medic.  and  surgical  Journal.  Vol.  V.  1809. 
Septbr.  —  Scarpa,  Sul  conduttore  tagliente  d'IIawkins,  in  Mem. 
delP  Istituto  nazionale  Italiano.  Tom.  II.  Bologna  1808.  p.  1.  — 
Salzburger  med.  chir.  Zeit.  i8i5.  Bd.  I.  S.  3i6.  — •  Saucerotte, 
im  Journal  de  medeeine.  T.  LXXII.  p,  176. 

2)  a.  a.  O.  Bd.  II.  S.  73,  96.  Taf.  I.  Fig.  4  —  7*  —  Blasius, 
a.  a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig.  55. 
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ist,  und  wiederum  durch  V  a  c  c  a  Berlinghieri1)  modifi- 
cirt  wurde,  von  Desault2),  dessen  Gorgeret  flacher,  hinten 
nicht  so  breit  ist  und  den  Schnabel  mehr  links  hat,  von  S  a- 
yigny3),  Michaelis4),  welcher  den  Schnabel  des  Instru¬ 
ments  knopfförmig  machte  ,  um  es  in  einer  Sonde  d  galeries 
rabattues  zu  führen,  von  Blickes5),  der  zu  eben  dem  Zwecke 
das  Gorgeret  ausschweifte,  und  mit  einem  Knopfe  versah,  von 
CI  ine6),  der  die  Schneide  gerade  machte  und  den  Schna¬ 
bel  an  ihr  linkes  Ende  setzte,  Cruikshank7),  welcher  die¬ 
ses  Gorgeret  breiter  hat,  und  Frank8),  welcher  den  Schna¬ 
bel  desselben  olivenknopfförmig  machte,  A.  Coo  per9),  der 
früher  ein  zweischneidiges,  jetzt  ein  Cline’sches,  aber 
schmäleres  Gorgeret,  und  bei  mageren  und  jungen  Individuen 
das  Messer  an  wendet ;  ferner  von  Ab  ernethy  10)  und  dem 
ähnlich  von  S  c  arp  a ,  an  dessen  Gorgeret  der  schneidende 
Rand  länger,  gewölbter  als  der  stumpfe ,  und  die  Klinge  län¬ 
ger  ist  5  endlich  von  Pattison,  dessen  Gorgeret  von  der  ur¬ 
sprünglichen  Form  gänzlich  abweicht  (s.  Pattison’s  und 
S  c arp a’s  Verfahren  bei  der  achten  Methode).  Als  Vortheil 


*)  Betti,  Anmerk,  zur  ital.  Uebers.  v.  Sprengel,  Gesch.  der 
Chir.  Th.  I.  Abschn.  Steinschnitt. 

2)  De  calculo  vesicae.  Paris.  1776.  (Samml.  zur  Gesch.  u.  Ausüb, 
des  Blasensteinschnittes  etc.  S.  189.)  —  Chirurgischer  Nachlafs  II. 
Th.  4  S.  186.  Taf.  III.  Fig.  2  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVI. 
Fig.  5i. 

3)  Coli,  of  Engrav.  a.  a.  O.  PI.  IV.  Fig.  2. 

*)  Dessen  medic.  prakt.  Bibliothek.  I.  2.  S.  2?4* 

5)  Ehrlich,  chirurg.  Beobacht.  I.  S.  22g.  Taf.  III,  Fig.  4,  5.  — 
E  arl  e ,  a.  a.  O.  S.  5i.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  54» 

6)  Ehrlich,  a.  a.  O.  Taf.  III,  Fig.  2,  3.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Fig.  52,  53. 

7)  Savigny,  a.  oben  a.  O.  PI.  IV.  Fig.  6. 

*)  Autenrieth  et  Frank,  Adversaria  circa  lithotomiam  ope 
conductoris  cystotomi.  Tubing.  1797.  p.  28.  Fig.  4. 

9)  Savigny,  a.  a.  O.  PI.  IV.  Fig.  4*  —  A.  C  00p  er,  a.  a.  O. 
II.  S.  209,  210. 

10)  S,  Co  oper,  a.  a.  O.  S.  394. 
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des  Gorgerets  wird  betrachtet ,  dafs  dasselbe ,  auch  in  weni¬ 
ger  geübten  Händen,  dem  Schnitte  die  gehörige  Richtung  und 
Form  gebe;  indessen  ist  dagegen  einzuwenden,  dafs  sein 
Schnabel  oft  schwierig  durch  die  in  der  Pars  membranacea 
urethrae  gemachte  Wunde,  welche,  wenn  sie  verlassen,  nicht 
immer  so  leicht  wieder  aufgefunden  wird ,  in  die  Rinne  der 
Leitungssonde  gebracht  wird;  ferner  dafs  der  Schnitt  entwe¬ 
der  zu  sehr  nach  der  Seite  geht ,  und  leicht  die  Art.  pudenda 
interna  trifft ,  oder  bei  mehr  abwärts  gerichteter  Schneide 
den  Mastdarm  verletzt,  dafs  innere  und  äufsere  Wunde  nicht 
genau  correspondiren,  das  Instrument  leicht  aus  der  Sonden¬ 
rinne  gleitet  und  selten  recht  scharf  ist ,  daher  gröfsere  Ge¬ 
walt  fordert,  und  dieTheile,  statt  sie  zu  durchschneiden,  vor 
sich  her  schiebt,  oder  keine  ganz  reine  Wunde  macht.  Dafs 
das  Gorgeret  zur  Einführung  der  Steinzange  dient ,  ist  un¬ 
wesentlich. 

2)  Earle1 2)  schlägt,  nachdem  der  Dammschnitt  gemacht 
worden,  eine  mit  der  Leitungssonde  verbundene,  gefurchte, 
spitzige  Sonde  herab,  so  dafs  sie  in  die  Urethra  dringt,  stellt 
sie  fest,  und  schiebt  auf  den  in  einander  übergehenden  Fur¬ 
chen  beider  Sonden  das  Gorgeret  ein. 

5)  Daunt  J)  und  Rromfield3)  bringen  erst  ein  stum¬ 
pfes,  und  auf  einer  Vorrichtung  desselben  ein  schneidendes 
Gorgeret  in  die  Harnröhre.  Aehnlich  dem  Bromfiel  d’schen 
Gorgeret  ist  das  von  G r  i  n  d a  1  4) ,  so  wie  Monro’s  5)  ,  wel¬ 
cher  aber  mit  dem  stumpfen  Gorgeret  das  schneidende  nach 
dem  Schnitte  während  der  Einführung  der  Zange  deckt,  wel¬ 
chen  Zweck  auch  das  sehr  zusammengesetzte  Gorgeret  von 


*)  Earle's  angef.  Schrift  (Ausz.  ders,  v.  CliapotininEoux's 
Journ.  de  Medecine  T.  33.)  —  Savigny,  a.  a.  O.  PI.  XXXVIII, 
Fig.  2.  —  Frank,  a.  a.  O.  p.  26. 

2)  Michaelis,  Medic.  prakt.  Biblioth,  I.  2.  S.  226.  Fig.  5. 

3)  a.  a.  O.  S.  407*  Tab.  VI.  Fig.  2— -12.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Taf.  XXXVI.  Fig.  64  — 68. 

4)  Pallas,  Chirurgie.  S.  196. 

5)  B.  Bell,  a.  a.  O.  II.  S,  112.  Taf,  II.  Fig.  1 1,  —  B  1  as  i  u  s 
a.  a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig.  63. 
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Jeffray1)  hat.  EinGorgeret  mit  einer  Schneide  und  einem 
Wegweiser  (Hervorzieher  der  Blase)  hat  auch  Assalini  2) 
erfunden. 

4)  v»  Gräfe  3)  hat  ein  eigenes  schneidendes  Gorgeret, 
an  welchem  kein  Schnabel,  dagegen  ein  Spitzendecker  ist, 
und  macl  t  mit  demselben  die  ganze  Operation,  ähnlich  wie 
mit  Lai  genbeck’s  Messer,  vordem  jenes  Instrument  je¬ 
doch  keine  Vorzüge  besitzt. 

e)  Gebrauch  von  Fr.  Cosmes  verborgenem 
Lithotom. 

1)  Dieses  Instrument  besteht  aus  einer  in  einer  Scheide 
verborgenen  Klinge ,  welche  durch  einen  Drücker  hervorge¬ 
trieben  wird ,  und  zwar  in  einem  verschiedenen  Grade  ,  was 
der  drehbare,  mit  sechs  mehr  oder  minder  gewölbten,  durch 
1 5,  i3,  ii,  9,  7,  5  bezeichnten  Flächen  versehene  Griff 
bestimmt ;  Fr.  Cosme4)  gebraucht  dasselbe  folgendermafsen  :  > 

Nach- 


»)  B.  Bell,  a.  a.  O.  II.  S.  119.  Taf.  VII.  Fig.  1—  5.  —  Bla¬ 
sius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig.  59  — 62. 

2)  Taschenbuch  für  Wundärzte.  Aus  dem  Italien,  von  Grossi. 
München  1816.  Vortr.  5. 

3)  Bernstein,  a.  a.  O.  Bd.  III.  S.  98.  —  v.  Gräfe’s  und 
v.  Walther’s  Journ.  für  Chirurgie  und  Augenheilhunde.  Bd.  XVII. 
Hft.  2.  S.3i3.  Taf.  IV.  Fig.  4  a  — 6. 

O  Journal  des  Savans.  1748.  Juin. —  Journal  de  Verduin  1748. 
Juillet. —  Frere  Cosme,  Recueil  de  pieces  importantes  sur  Tope- 
ration  de  la  taille  faite  par  le  lithotome  cache.  Paris  iy5i.  —  Ad- 
ditions  ä  la  suite  du  recueil  de  toutes  les  pieces ,  qui  ont  ete  pu- 
bliees  au  sujet  du  lithotome  cache.  Paris  1753.  —  Nouvelle  me- 
thode  d’extraire  la  pierre  de  la  vessie  par  dessus  le  pubis.  Paris 
1779.  p*  175  —  25o.  —  de  Preval,  Ergo  scalpello  vagina  recon- 
dito  cystotomia  lateralis  perfectior.  Paris  1754* —  Camb  o  n  ,  Let¬ 
tre  sur  la  lithotomie  pour  prouver  la  superiorite  du  lithotome  Ca¬ 
che.  Paris  1760. —  Naliuys,  Parallele  de  la  taille  laterale  de  le 
Cat  avec  celle  du  lithotome  cache.  Amst.  1766.  —  Macquart  in 
Hall  er  i  Diss.  chirurg.  Vol.  IV.  p.  3u. —  Chastanet,  Lettres 
sur  la  lithotomie,  pour  prouver  la  superiorite  du  lithotome  cache. 
Paris  1768. —  Sabatier,  Remarques  sur  l’oper.  de  la  taille  avec 
1c  lithotome  cache  etc.  5  in  Memoires  de  l’Instit,  nation.  de  France.  II. 
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Nachdem  die  Pars  membranacea  urethrae  auf  gewöhnliche 
Weise  eröffnet  ist,  wird  das  Lithotom  mit  verborgener  Schneide 
an  dem  in  der  Sondenrinne  gebliebenen  Finger  in  diese  Rinne 
geführt,  der  Sondengriff  gesenkt  und  während  dessen  das  Li¬ 
thotom  in  die  Blase  geschoben,  bis  zum  Ende  der  Furche; 
dann  wird  die  Sonde,  um  sie  vom  Lithotom  zu  lösen ,  etwas  ' 
vorgeschoben,  aus  der  Blase  gezogen  und  mit  dem  Lithotom 
die  Gröfse  des  Steins  untersucht.  Der  hiernach  zu  bestim¬ 
menden  Gröfse  des  Schnittes  durch  die  Prostata  gemäfs  wird 
der  Griff  des  Lithotoms  mit  einer  bestimmten  Nummer,  und 
zwar  bei  Erwachsenen  meist  mit  1 3 ,  jedoch  selbst  mit  i5, 
hei  Kindern  mit  7  oder  9  gegen  den  Drücker  gestellt ;  das 
Lithotom  wird  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  am  Schlosse,  mit  Daumen  und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  am  oberen  Theil  des  Griffes  gefafst ,  mit  der  Concavi- 
tät  fest  gegen  den  Schambogen  gedrückt,  und  mit  der  Klinge 
gegen  den  unteren  Winkel  der  Hautwunde  gerichtet.  Dann 
wird  die  Klinge  mit  rechtem  Ring  -  und  Ohrfinger  vorge¬ 
drückt,  das  Instrument  völlig  horizontal  ausgezogen  ,  und  so 
Blasenhals  und  Prostata  von  innen  nach  aufsen  gespalten. 
Auf  gleiche  Weise  operirt  jetzt  Dupuytren  ’)  mit  dem 
verborgenen  Lithotom. 

Es  ist  gegen  den  Gebrauch  des  C  o  sm  e’schen  Instruments 
; nach  desfallsigen  Beobachtungen2)  einzuwenden,  dafs  dabei 
die  gewöhnlich  in  Falten  zusammengesunkene  Blase  leicht 
oberhalb  der  Incisionsstelle  noch  verletzt  wurde  ,  besonders 
bei  stark  vorgedrückter  Klinge ;  ferner  dafs,  wenn  die  Schneide 
nicht  sehr  genau  gerichtet  wird ,  leicht,  und  namentlich  so¬ 
bald  die  Klinge  höher  als  auf  1 1  gestellt  ist ,  die  Art.  pu- 


1798.  p.34i.—  Blasius,  a.a.  O.  Taf.  XXXVII.  Fig>  3,  4.  Taf.  XLI. 
Fig.  6. 

3  Che  seiden,  Histoire  et  description  de  la  taille  later,  trad. 
de  l’angl.  par  Gucr  in  ,  suivie  de  la  methode  de  Dupuytren  pour 
la  taille.  Paris  1819.  —  Ammon,  a.  a.  O.  S.  334. 

2)  Le  Cat,  Itecueil  a.  a.  O.  Vol.  II.  p.  402,  421.  Vol.III.  p.  38, 
*—•  Folk.  Snips,  Diss.  de  litliothomia.  Amst.  1761.  Deutsch, 
Wien  1777.  —  Ant.  Louis,  Mem,  de  faead.  de  Chirurgie.  Vol.III. 
p.  628. 
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dencla  communis  oder  der  Mastdarm  verwundet  werde,  da  ('s 
die  Klinge  dünn  und  schwach  ist  und  seihst  an  grolsen  Stei¬ 
nen  zerbrechen  könne;  übrigens  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs 
gehörige  Bekanntschaft  mit  dem  Instrumente  jene  Nachtheile 
fast  alle  vermeiden  lehre,  und  es  ist  das  Cosme'sche  Ver¬ 
fahren  sicher  in  geübten  ,  gefährlich  in  ungeübten  Händen, 
was  sich  auch  fast  in  gleichem  Grade  von  dem  Gebrauch  des 
blofsen  Messers  sagen  läfst,  der  überdies  jedoch  den  Vorzug 
der  Einfachheit  hat. 

2)  Boyer  ’),  welcher  die  Klinge  höchstens  auf  11  stellt, 
drückt  die  Concavität  des  Instruments  beim  Ausziehen  gegen 
den  rechten  Schambogen  an,  schneidet  also  queer  nachaufsen, 
und  läfst  die  Klinge  zurückfedern,  sobald  der  geringere  Wi¬ 
derstand  und  der  sichtbare  Theil  des  Instruments  anzeigen, 
dafs  die  Prostata  durchschnitten  ist;  die  verschiedene  Rich¬ 
tung,  welche  dadurch  die  innere  Wunde  gegen  die  äufsere 
erhält,  soll  sich  durch  den  eingeführten  Finger  ausgleichen 
und  deshalb  den  Act  der  Steinoperation  nicht  erschweren. 
So  wird  allerdings  die  Art.  pudenda  communis  und  der  Mast¬ 
darm  sicherer,  als  bei  Cosme’s  Verfahren,  vermieden;  aber 
leicht  überschreitet  der  Schnitt  die  Prostata,  deren  Radius  in 
die  Queere  nur  8  Linien  beträgt.  Da  bei  ausgezogener  Sonde 
der  Finger  schwerer  in  die  Blase  zu  bringen  ist,  so  soll  man 
in  dieser  nach  Zang  u.  A.  die  Sonde  lassen,  und  das  Litho¬ 
tom  an  der  Furche  derselben  ausziehen.  Um  das  Zusammen¬ 
sinken  der  Blase,  welches  zur  Verletzung  des  Grundes  der¬ 
selben  führt,  zu  verhüten,  soll  der  Kranke  ganz  horizontal 
gelagert  werden*  2). 

3)  Damit  die  Blase  oberhalb  der  Incisionsstelle  nicht  ver¬ 
wundet  werden  könne,  machte  Caque  3)  die  Klinge  des 
verborgenen  Lithothoms  kürzer  und  stumpfspitzig,  A  n  d  o  u  i  1- 
let4)  und  le  Cat5)  gaben  ihrer  Spitze  einen  Knopf,  St. 


*)  a.  a.  O.  Bd.  IX.  S.  386. 

-)  Olof  Acrel,  chirurgische  Geschichte.  Aus  dem  Schwed. 
Lübeck  1772.  S.  242.  Anm.  v 

s)  Journal  de  medecine.  Tom.  XXXIX,  p,  4i5, 

4)  Perret,  a.  a.  O.  PI.  CLV.  Fig.  6,  7. 

5)  Recueil,  a.  a.  O.  Vol.  II,  p.  4o5.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf. 
XXXVII.  Fig.  5. 
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Martin  J)  machte  sie  gerade  und  stumpfspitzig,  le  V  a- 
cher* 2)  versah  sie  mit  einem  Schneidendeeker ,  Watt3), 
wie  auch  B  lacke  4),  verband  ihr  und  des  Schaftes  oberes 
Ende  mit  einem  beweglichen  Stabe,  welcher  den  Blasen- 
erund  entfernt  halten  soll  und  wobei  der  Mechanismus  zum 

<3 

Vordrücken  anders  ist;  auch  Carlisle  5 6)  änderte  diesen 
Mechanismus  und  rundete  die  Klingenspitze  ab;  ihm  ähnlich 
ist  Barlow’s  ö)  Lithotom,  das,  behufs  der  Einführung  auf 
einer  Sonde  d  galeries  rabattues *  noch  einen  Knopf  am  Schna¬ 
bel  hat ,  und  bei  welchem  der  Grad  des  Hervortretens  der 
Klinge  mittelst  einer  durch  den  Griff  gehenden  Schraube  be¬ 
stimmt  wird. 

4)  Ferrier7)  verband  Fr.  C  o  s  m  e's  Lithotom  mit  Gue- 
rin's  früher  angeführtem  Apparate. 

Aufser  den  bereits  citirten  Schriften  sind  für  den  Seiten¬ 
steinschnitt  noch  folgende  zu  nennen. 

Garen  geot,  De  Poperation  laterale  corrigec.  Paris  1730. 

G  ü  n  z ,  De  calculum  curandi  viis,  quas  Foubert,  Garengeo  t, 
P  erch  et,  1  e  Dran  et  le  Cat  reperierunt.  Lips.  1740. 

Falconet,  Educ.  calcul.  appar.  later,  etc.  Paris.  1730,  17425 
Hall  er  i  Disp.  chir.  Vol.  IV.  p.  197. 

B.  S.  A 1  b  i  n  ,  Diss.  de  variis  calculum  secandi  methodis.  L.  B. 
1754. 

Grossatesta,  Lettera  ad  un  amico  sulP  apparechio  grande 
lateralizato.  Modena  1758. 

Ca  u  viere,  Essai  sur  l’extraction  par  P  appar.  later.  Paris  an.  XI. 

Baseilliac.  De  la  taille  laterale  par  le  perine  etc  Paris  1804. 

S.  C  o  o  p  e  r  ,  in  Medico  -  chirurg.  transact.  Vol.  VIII.  p.  206. 

Atti,  Süll'  appar.  later,  colla  descrizion.  di  nuovi  stromenti ; 
in  Memor.  dell’  Istit.  nazion.  Tom.  II.  1.  II. 


1)  Perret,  a.  a.  O.  p.442. 

2)  Ibid.  PI.  CLIII.  Fig.  1  _  6. 

3)  Kühn’s  Phys. -medic.  Journ.- 1801.  April.  S.  245.  Fig.  4— *7. 

4)  Fr  oriep’s  Notizen  aus  dem  Geb.  der  Natur-  und  Heilkunde. 
Bd.  XIII.  No.  19.  S.  297. 

5)  Kühn’s  a.  Journ.  S.  241. 

6)  a.  a.  O.  Taf.  I.  Fig.  5.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.XXXVIL 
Fig.  6. 

7)  Scdillot,  Recueil  periodique  de  la  societc  de  medecine*de 
Paris.  Tom.  XX.  p.  23. 
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Carcas  sonne,  Recherclies  sur  le  manuel  de  l’operation  de  la 
taille  souspnbienne.  Montpellier  1821. 

Krämer,  Histor.  apparatus  lateralis.  Jenae  1822. 

C  rieht  hon,  in  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  1828. 
April.  No.  XCV. 

* 

Vierte  Methode.  Transversalschnitt. 

(Sectio  transversalis.) 

Es  hat  diese  Methode  zwei  Untermethoden,  den  Bilateral- 
und  den  Quadrilateralschnitt ,  von  denen  letzterer  sich  dem 
ersteren  in  so  fern  anreihet ,  als  dabei  Prostata  und  Blasen¬ 
hals  nach  beiden  Seiten  hin  in  möglichster  Ausdehnung  ge¬ 
spalten  werden,  hinsichtlich  der  Richtung  der  Incisionen  aber 
kaum  noch  zum  Transversalschnitte  gebracht  werden  kann, 
und  als  eigene  Methode  zu  betrachten  seyn  würde ,  wenn  sie 
mehr  als  ein  auf  anatomische  Untersuchungen  gestützter  Vor¬ 
schlag  wäre. 

1.  Sectio  bilateralis  nach  Dupuytren  1). 

Nachdem  der  Kranke  wie  zum  Seitensteinschnitte  gelagert 
und  gebunden,  nachdem  ferner  dieLeitungssonde  applicirt  und 
genau  senkrecht,  mit  der  Furche  der  Rhaphe  entsprechend  ge¬ 
richtet  ist,  wird  mit  einem  geraden,  spitzen  Bistouri  6  bis  7 
Linien  vor  dem  Mastdarme  ein  queerlaufender  Einschnitt  ge¬ 
macht  ,  welcher  mit  seiner  Mitte  die  Rhaphe  trifft ,  mit  den 
Enden  sich  leicht  abwärts  krümmt  und,  je  nach  der  vermuth- 
lichen  Gröfse  des  Steines,  12  bis  20  Linien  lang  ist.  Ist  so 
die  Pars  membranacea  urethrae  blofsgelegt,  so  wird  sie  wie 
beim  Seilensteinschnitte  eröffnet  und  dann  in  die  Rinne  der 
Sonde  Dupuytrens  Litholome  cache  double 2)  geführt,  wel¬ 
ches  dem  Lithotom  von  Fr.  C  o  s  m  e  ähnlich  ist ,  aber  auf 
jeder  Seite  eine  gedeckte  Klinge  hat,  etwas  über  die  Fläche 

*)  Archives  generales  (le  medecine.  1824.  Mai.  p.  159. —  Fro- 
riep's  Notizen  a.  d.  Geb.  d.  Natur-  und  Heilk.  1824.  Bd.  VII. 
S.  320.  —  Repert.  general  d’anatomie  et  de  physiologie  patholog. 
Tom.  I.  p.  240.  —  Ollivier’s  angef.  Uebersetzung  von  Scarpa's 
Abhandl.  S.  237.  —  Sommer,  Reisebemerkungen ;  in  v.  G  r  ä  f  e’s 
und  v.  Walther’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Bd.  VII.  Hft.4.  S.  601. 

2)  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journal  fiir  Chirurgie  u.  Au¬ 
genheilkunde.  Bd.  VIII.  Hfl.  3.  S.  392.  Taf.  III.  Fig.  11  —  i5.  — 
Blasius,  a.  a.  O.  Taf. XXXVII.  Fig.  7  — 
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gekrümmt  ist,  und  dessen  Klingen  sich  auf  i4/a  Zoll  von  ein¬ 
ander  entfernen  können.  Das  Lithotom  wird  mit  verborge¬ 
nen,  nach  den  beiden  Seiten  gerichteten  Klingen  und  abwärts 
gewandter  Convexität  in  die  Blase  geschoben ,  dann  mit  der 
Concavität  abwärts  gedreht,  und  nachdem  die  Klingen  her¬ 
vorgedrückt  sind,  horizontal  ausgezogen,  wobei  Prostata  und 
Blasenhals  nach  beiden  Seiten  hin  in  der  Richtung  der  äus¬ 
seren  Wunde  eingeschnitten  werden.  Die  Gröfse  dieser  In- 
cision  hängt  von  der  Stellung  des  Griffes  ab ,  welche,  der 
wahrscheinlichen  Gröfse  des  Steines  gemäfs,  vor  der  Einfüh¬ 
rung  des  Lithotoms  vorgenommen  wird.  Die  von  innen  her 
geführten  Schnitte  müssen  in  denäufseren  Schnitt  fallen.  Als¬ 
dann  soll  ein  Gorgeret  und  auf  demselben  eine  Steinzange  in 
die  Blase  geführt,  und  der  Stein  nach  den  für  den  Seitenstein¬ 
schnitt  gegebenen  Regeln  ausgezogen  werden.  —  Ein  neues 
Lilkotome  double  für  die  in  Rede  stehende  Operation  hat 
Amussat* 1)  angegeben. 

Varianten  des  Bilateralschnittes, 
i)  Beclard2)  vollführt  zuerst  mit  einem  mäfsig  conve¬ 
xen,  nur  am  vorderen  Drittheile  schneidenden  Messer  den  Sei¬ 
tensteinschnitt ;  nur  neigt  er  während  der  Durchschneidung 
der  Prostata  die  Leitungssonde,  welche  er  Anfangs,  damit  die 
Theile  nicht  aus  ihrer  Lage  gebracht  werden,  sich  selbst  über- 
läfst,  stark  nach  rechts,  richtet  das  Messer  beinahe  stransver- 
sal  mit  der  Schneide  nach  links,  und  erweitert  im  Ausziehen 
desselben  den  Schnitt,  indem  er  die  Hand  hebt  und,  um  die 
Ausführungsgänge  der  Samenbläschen,  so  wie  den  Grund  der 
Blase,  mit  der  Spitze  nicht  zu  verletzen,  die  Klinge  in  pa¬ 
rallele  Richtung  mit  der  Achse  der  Prostata  bringt.  Reicht 
dieser  Schnitt  für  den  Stein  nicht  hin,  so  erweitert  er  ihn, 
indem  er  mit  einem  geknöpften  Messer  Prostata  und  Blasen¬ 
hals  queer  nach  rechts  einschneidet,  ohne  aber  die  äufseren 
Theile  von  Neuem  zu  incidiren ,  welche  nachgiebig  genug 


l)  Casper’s  kritisches  Repert.  f.  d.  gcs.  Heilk.  Bd.  XXVIII- 
Hft.  i.  S.  i36. 

l)  Archives  generales  de  medeeine.  Tom.  VII.  p,  i3<),  309.  — 

Olli  vier,  a.  a.  O.  p.  238.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXV  ll. 
F  lg.  1 1  • 
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seyen,  um  den  Stein  durch  sie  zu  führen.  —  Eben  so  ver¬ 
fährt  Senn1)?  der  jedoch  die  Pars  membranacea  urethrae  in 
die  Queere  eröffnet ,  und  dann  den  ersten  Schnitt  durch  die 
Prostata  ganz  wie  beim  Seitensteinschnitte,  und  den  zweiten 
schräg  nach  rechts  und  unten  macht. 

Auch  mit  dem  zweischneidigen  Gorgeret ,  was ,  wie  vor¬ 
hin  bemerkt,  früher  A.  Cooper  gebrauchte ,  wird  ein  Bila¬ 
teralschnitt  gemacht. 

2)  Bresche  t2)  modificirte  die  Sectio  transversalis  nach 
der  Proktocystotomie ,  indem  er  gerade  vor  dem  After  den 
Queerschnitt  in  den  Damm  macht ,  zwei  Finger  der  linken 
Hand  in  die  Wunde  bringt  ,  den  Sphincter  ani  hinunter  und 
den  vorderen  Theil  des  Mastdarmes  auf  die  Seite  drückt;  fer¬ 
ner  das  Bistouri  einführt,  die  Harnröhre  eröffnet  und  die  Ope¬ 
ration  auf  die  Weise  beendigt,  wie  dies  Vacca  Berlin- 
ghieri  nach  dem  Einschnitte  in  den  Mastdarm  thut  (s.  die 
sechste  Methode). 

2.  Sectio  q  u  a  d  r  il  a  t  e  r  al  i  s  nach  Vidal  3). 

Die  Operation  wird  mit  einem  schwach  convexen  Messer 
so  wie D  up  u y  t r  e  ns  Bilateralschnitt  begonnen ,  der  Schnitt 
aber  halbkreisförmig  und  10  bis  12,  bei  Kindern  7  bis  8  Li¬ 
nien  vor  dem  After  gemacht ;  dann  wird  ,  gerade  wie  beim 
Seitensteinsehnitte ,  die  Pars  membranacea  urethrae  eröffnet, 
und  mit  einem  geknöpften  Messer,  dessen  Klinge  3  Zoll  lang 
und  4  Linien  breit  ist,  die  Prostata  und  der  Blasenhals  links 
nach  unten  und  aufsen  gespalten,  der  linke  Zeigefinger  in  die 
Blase  geführt  und  die  Gröfse  des  Steines  untersucht.  Ist  die 
Wunde  dafür  zu  klein ,  so  wird  die  Spitze  des  untersuchen¬ 
den  Fingers  gegen  den  rechtsseitigen,  unteren ,  schrägen  Ra- 


*)  Recherches  sur  les  differentes  especes  de  tailles  souspubien- 
nes.  Paris  1825. 

a)  Roy  er  -  Collard,  im  Repert.  general  d’Anatomie  et  de  phy- 
siolog.  pathologicpies.  Tom.  I.  Trimestre  1.  Paris  1826.  p.  234»  — 
Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  IV.  Suppl.-Hft,  1.  Heidelberg 
1828.  S.  80. 

3)  Taille  quadrilaterale.  These  soutenue  le  28.  Aoüt.  1828.  Pa¬ 
ris.  —  Frorie  p’s  Notizen  a.  d.  Gebiete  der  Natur  *  u,  Heilkunde. 
Bd.  XXII.  No.  VIII.  Weimar  1828. 
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dius  der  Prostata  gerichtet,  und  in  dieser  Richtung,  unter 
Leitung  des  Fingers,  ein  Schnitt  gemacht,  welcher,  wie  der 
erste,  nicht  die  Prostata  überschreiten  darf.  Ist  auch  dies 
für  die  Gröfse  des  Steines  noch  nicht  genügend,  so  wird  das 
geknöpfte  Messer  flach  an  den  Finger  gelegt,  dieser  gegen 
den  schrägen,  oberen,  linksseitigen  Radius  der  Prostata  ge¬ 
richtet,  eben  dahin  das  Messer  mit  der  Schneide  gewandt 
und  eine  jedoch  nur  kleine  Incision  gemacht;  endlich  wird 
auf  eben  dieselbe  Weise  eine  Incision  nach  dem  schrägen, 
oberen  Radius  der  rechten  Seite  der  Prostata  geführt.  Diese 
beiden  letzteren  Schnitte  sollen,  obgleich  sie  nur  klein  seyn 
dürfen,  die  elliptische  Oelfnung,  welche  die  beiden  ersteren 
nur  getatten,  beträchtlich  erweitern.  —  Dies  Vidal'sche 
Verfahren  ist  nur  erst  vorgeschlagen. 

Fünfte  Methode.  Vertical  schnitt. 

(Sectio  verticalis  s.  mediana.  Steinschnitt  in  der  Rhaphe.) 
i.  Oberer  Verticalschnitt  nach  Dupuytren1)* 

Man  soll  gegen  die  genau  vertical  gehaltene  Leitungssonde 
eine  Ineision  in  der  Rhaphe  machen  und  mit  dem  Bistouri 
bis  in  die  Rinne  der  Sonde  durch  den  häutigen  Theil  der 
Harnröhre  dringen,  dann  auf  der  Sonde  das  C  o  s  m  e’sche 
verborgene  Lithotom  in  die  Blase  führen,  mit  der  Schneide 
aufwärts  wenden  und  im  Herausziehen  desselben  den  Blasen¬ 
hals  in  der  Richtung  nach  oben  einschneiden.  < — •  Nach  Sehre- 
gers2)  Meinung  mufs  die  Schneide  des  Lithotoms  nicht  ge¬ 
rade  gegen  die  Symphyse,  sondern  etwas  gegen  die  Seite  ge¬ 
richtet  werden. 

2.  Unterer  oder  hinterer  Verticalschnitt 
nach  V  a  c  c  a  B  e  r  1  i  n  g  h  i  e  r  i 3). 

Bei  senkrecht  gehaltener  Leitungssonde  wird  in  der  Rha¬ 
phe  ein  Schnitt  von  20  bis  22  Linien  Länge  vom  Piande  des 


*)  B  r  e  s  c  Ii  e  t’s  Brief  an  Heisinger,  in  der  Salzburger  medic.- 
cljirurg.  Zeitung.  1818.  Bd.  I.  S.  285.  —  B  u  s  t’s  Magaz.  f.  d.  gcs. 
Heilkunde.  VI.  3.  —  R  o  y  e  r- C  o  1 1  a  r  d  ,  a.  a.  O  p.  5oo. 

2)  a.  a.  O.  Th  II.  S.  72. 

3)  Deila  lithotoinia  nei  düe  scssi.  (Quarta  memoria.  Pisa  i8a5. 
(Julius  und  G  e  r  s  o  n,  Magaz.  f.  d  ausländ.  Literatur.  1826.  März. 
April.  S.  35/,.) 
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Mastdarmes  gegen  das  Scrotum  hin  durch  die  Haut,  die  Fa¬ 
sern  des  M.  levator  ani  und  des  Transversus  perinaei  gemacht, 
in  dem  vorderen  Theile  der  Wunde  mit  dem  linken  Zeige¬ 
finger  die  Rinne  der  Sonde  aufgesucht ,  in  dieselbe  das  Mes¬ 
ser  eingestochen,  und  damit  die  Urethra  in  der  Länge  der 
äufseren  Wunde  eingeschnitten.  Alsdann  wird  ein  Messer 
mit  einer  etwa  zwei  Linien  langen  stumpfen  Zange  im  unteren 
Wundwinkel  in  die  Rinne  der  Sonde  gesetzt,  letztere  fest 
an  den  Schambogen  gehoben ,  mit  dem  Griffe  etwas  gegen 
den  Operateur  geneigt  und  ungefähr  einen  Zoll  tief  in  die 
Blase  fortgeschoben;  endlich  wird,  hei  unveränderter  Stellung 
der  Sonde,  der  Griff  des  Messers  gehoben,  sein  Rücken  ge¬ 
gen  die  Sondenfurche  gestützt  und  im  Zurückziehen  desselben 
Blasenhals,  Prostata,  häutiger  Theil  der  Harnröhre  nebst  dem 
unter  ihr  liegenden  Zellgewebe  gespalten.  Ist  die  Incision 
für  den  auszuziehenden  Stein  zu  klein ,  so  wird  sie  auf  ge¬ 
wöhnliche  Weise  erweitert.  Bei  der  Extraction  des  Steines 
sollen  die  Flächen  der  Zange  gegen  die  Wundwinkel  gerich¬ 
tet  werden. 

Sechste  Methode.  Proktocystotomie. 

(Sectio  recto  *  vesicalis,  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm  ) 

Angezeigt  ist  diese  Methode  hei  Steinen,  welche  für 
den  Seitensteinschnitt  zu  grofs  sind ,  besonders  wenn  dabei 
die  Blase  degenerirt  ist,  und  dickliche  Flüssigkeiten,  wie  Ei¬ 
ter,  zähen  Schleim  etc.,  absondert,  so  wie  wenn  Blutverlust 
möglichst  vermieden  werden  mufs  ;  - —  contrain  dicirt  wird 
sie  durch  dieselben  Zustände,  welche  den  Seitensteinschnitt 
contraindiciren. 

Der  Apparat  ist  derselbe  wie  zum  Seitensteinschnitte, 
nur  gebraucht  man,  statt  des  dort  empfohlenen  Lithotoms,  ein 
gerades,  spitzes  Messer.  Anstatt  der  gewöhnlichen  Leitungs¬ 
sonde  räth  v.  Castella1)  eine  bauchig  ausgebogene  zu  neh¬ 
men,  weil  man  deren  Rinne  am  häutigen  Theile  der  Harn¬ 
röhre  leichter  treffe. 

Auch  hinsichtlich  derG  eh  ül  fen  und  der  La  gerung  des 
Kr  an  ken  verhält  es  sich  hier  wie  heim  Seitensteinschnitte. 


0  Verhandlungen  der  medicin.  -  chirurg.  Gesellschaft  des  Cantons 
Zürich  im  J.  1826.  Zürich  18 27.  S.  26. 
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Operation  nach  Yacca  Berlinghieri1). 
Erster  Act.  Einführung  der  Leitungssonde. 
Dies  geschieht  auf  die  gewöhnliche  Weise,  worauf  die  Sonde 
inperpendiculaire  Stellung  gebracht,  mit  der  Rinne  genau  längs 
der  Rhaphe  gerichtet  und  einem  Gehülfen ,  welcher  sie  un¬ 
verändert  so  festhält,  übergeben  wird. 

Zweiter  Act.  Damm  -  undMastdarmschnitt.  Man 
fafst  das  gerade  Messer  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rech¬ 
ten  Hand  am  oberen  Ende  des  Griffes ,  legt  es  fiach  auf  die 
nach  oben  gerichtete  Volarfläche  des  Zeigefingers  der  linken 
Hand,  so  dafs  seine  Schneide  und  Spitze  dadurch  gedeckt  ist, 
bringt  es  mit  dem  Finger  zugleich  in  den  Mastdarm ,  schiebt 
beide  einen  Zoll  hoch  hinauf,  und  drückt  mit  dem  linken 

Zeigefinger  die  hintere  Wand  des  Darmes  zurück.  Nun  wen- 

* 

det  man  das  Messer  mit  der  Schneide  gegen  die  Mitte  der 
vorderen  Mastdarmwand ,  dringt  durch  diese  mit  der  Spitze 
des  Messers  hindurch,  indem  man  mit  dem  im  Mastdarme  be¬ 
findlichen  Finger  gegen  den  Rücken  der  Messerklinge  drückt, 
und  durchschneidet  endlich  die  genannte  Darmwand,  den 
Sphincter  ani  externus  und  das  Zellgewebe,  welches  die  Harn¬ 
röhre  deckt,  im  Herausziehen  des  Messers  mit  Einem  Zuge, 
so  dafs  der  Schnitt  in  der  Rhaphe  noch  nicht  einen  Zoll  lang 
wird. 

Dritter  Act.  Harn  röhren -  und  Blasenschnitt. 
Durch  die  Wunde  des  Schliefsmuskels  führt  man  den  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  mit  dem  Nagel,  welchen  man  nach 
der  linken  Seite  des  Kranken  hin  richtet,  in  die  Rinne  der 
Leitungssonde,  sticht  an  demselben  das  mit  der  Schneide  ab¬ 
wärts  gerichtete  Messer  durch  den  häutigen  Theil  der  Harn¬ 
röhre  hindurch  bis  in  die  Furche  der  Sonde,  und  schiebt  es 
in  dieser  sogleich,  unter  Leitung  des  Fingernagels,  in  der  Rich¬ 
tung  der  Rhaphe  fort.  Auf  diese  Weise  spaltet  man  die  Pro¬ 
stata  und  den  Blasenhals,  und  zwar,  je  nach  der  wahrschein- 


*)  Memoria  sopra  il  metodo  di  estrare  la  pietra  della  vesica  ori- 
naria  per  la  via  delF  intestino  retto  Pisa  1821  ;  übers,  von  Cerutti. 
Leipzig  1822.  —  Memoria  seconda  etc.  Pisa  1822.  A.  d.  Franz,  des 
M  o  r  i  n,  übers,  von  Cerutti,  Leipzig  1824.  —  Memoria  terza.  Pisa 
1823. 
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liehen  Gröfse  des  Steines,  auf  eine  kürzere  oder  längereStrecke, 
wobei  man  sich  aber  in  Acht  nehmen  mufs ,  den  Blasen¬ 
grund  mit  der  Messerspitze  zu  verletzen.  Der  obere  Win¬ 
kel  der  Wunde  des  Blasenhalses  liegt  hiernach  etwa  einen 
Zoll  höher,  als  das  obere  Ende  des  Schnittes  im  Mastdarme, 
so  dafs  letzterer  eine  Art  von  Klappe  vor  der  Wunde  des 
Blasenhalses  bildet,  ln  seltenen  Fällen  tritt  gleich  nach  dem 
Schnitte  eine  starke  Blutung  ein,  welche  aber  nach  bewirk¬ 
ter  Steinausziehung  von  selbst  aufhört. 

Vierter  Act.  Ausziehung  desSteines.  Während 
die  Leitungssonde  ausgezogen  wird,  führt  man  den  Zeigefin¬ 
ger  in  die  Blase,  und  untersucht  den  Stein,  um  die  Wunde, 
wenn  sie  für  denselben  zu  klein  ist,  mit  einem  gewöhnlichen 
oder  einem  geknöpften  Messer  zu  erweitern,  welches  man  ge¬ 
nau  nach  der  Mittellinie  der  Blase  wirken  läfst;  diese  Erwei¬ 
terung  ist  ohne  Schwierigkeit,  und  wird  nur  in  Betreff  der 
Blasen-,  nicht  der  Mastdarmwunde  vorgenommen.  Die  Aus¬ 
ziehung  des  Steines  geschieht  nach  den  beim  Seitenstein¬ 
schnitte  gegebenen  Regeln. 

Nachbehandlung. 

Diese  wird  ähnlich  wie  nach  dem  Seitensteinschnitte  in- 
stituirt,  und  es  ist  darüber  nur  Folgendes  nachzutragen  :  Nach¬ 
dem  die  Wunde  gereinigt  ist,  wird  der  Kranke  wie  nach 
der  erwähnten  Methode  gelagert,  ein  Verband  aber  gar  nicht 
angelegt.  Man  gibt  dem  Kranken  ein  Opiat,  läfst  ihn  schlei¬ 
mige,  verdünnende  Getränke  geniefsen  und,  besonders  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation,  eine  sehr  schmale  Diät  füh¬ 
ren,  wie  man  denn  überhaupt,  der  gewöhnlich  geringen  Blu¬ 
tung  wegen,  das  Verfahren  streng  antiphlogistisch  einrichten 
mufs.  Sobald  Eiterung  vollständig  eingetreten  ist,  was  am 
siebenten  Tage  der  Fall  zu  seyn  pflegt ,  so  touchirt  man  die 
Wunde  zur  Beförderung  ihrer  Heilung  in  allen  Punkten  des 
Mastdarmschnittes  mit  Höllenstein,  welchen  man,  nach  Vacca 
Berlinghieri  in  einer  hölzernen  Caniile  verborgen,  bei  et¬ 
was  von  einander  gezogenen  Rändern  des  Mastdarmes  in  die¬ 
sen  einführt.  Diese  Cauterisation  mit  Höllenstein  ist  beson- 
,  ders  dann  nöthig,  wenn  der  Urin  längere  Zeit  durch  die  Wunde 
abgeht,  in  welchem  Falle  es  auch  zwecktnäfsig  erscheint,  ei¬ 
nen  Catheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  einzulegen; 
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man  mufs  alsdann  aber  auch  immer  auf  etwanige  besondere 
Ursachen,  wie  Stricturen  der  Urethra  ,  Schwäche  der  repro- 
ductiven  Thätigkeit  des  ganzen  Körpers  u.  a.,  Rücksicht  neh¬ 
men  und  denselben  nach  ihrer  Art  entgegenwirken. 

Varianten  der  Operation. 

Die  Verfahren  beim  Mastdarmblasenschnitte  zerfallen  in 
zwei  Klassen,  je  nachdem  bei  ihnen  der  Blasenhals  oder  der 
Blasenkörper  eingeschnitten  wTird. 

1)  Die  Spaltung  des  Blasenhalses  vom  Mast¬ 
darm  aus  (Proktotrachelotomia)  ist  von  Sanson  nur  ange¬ 
deutet  und  von  V  ac  caBerlinghi  eri  auf  die  oben  beschrie¬ 
bene  Weise  zuerst  genauer  bestimmt  und  durch  häufigere  Aus¬ 
übung  an  Lebenden  bewährt  wTorden.  Auf  ähnliche  Weise 
operirte  Wenzel 1),  wie  auch  Dupuytren,  welcher  jedoch, 
mit  Anderen ,  nach  eröffneter  Pars  membranacea  urethrae, 
Fr.  C  osme’s  verborgenes  Lithotom  gebraucht,  was  hier  gar 
keinen  Zweck  hat. 

Ruy  2)  gibt  an,  man  solle  auf  dem  in  den  Mastdarm 
gebrachten  linken  Zeigefinger  den  vom  Sphincter  umgebenen 
Theil  des  Darmes  und  von  ihm  aus  den  Damm  in  der  Rha- 
phe  einen  Zoll  lang  und  noch  weiter  einschneiden,  den  Fin¬ 
ger  in  der  Wunde  liegen  lassen,  und  unter  seiner  Leitung  den 
häutigen  Theil  der  Harnröhre  blofslegen ,  dann  letzteren  auf 
der  Rinne  der  Leitungssonde  in  der  Länge  einiger  Linien  bis 
an  die  Prostata  einschneiden  und  diese  endlich  mittelst  einer 
gekrümmten  Scheere  so  spalten,  dafs  ein  dreieckiger  Lappen 
entsteht,  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist.  Dies  Ver¬ 
fahren,  bei  welchem  die  Steinausziehung  sehr  erleichtert  seyn 
soll,  bedarf  noch  erst  der  weiteren  Prüfung, 

Ger  i3)  brachte  vor  der  Operation  ein  Gorgeret,  welches 
an  der  Basis  i3/4  Zoll  breit  und  mit  einem  links  abgebogenen 
Griffe  versehen  ist,  mit  der  Concavität  nach  vorn  gewandt, 


*)  T  extor’s  neuer  Chiron.  Bd.  II.  Hft.  1. 

-)  Gazette  de  sante.  1826.  —  G  e  r  s  o  n  und  Julius,  Magaz,  für 
ausländ.  Literatur.  1826.  September,  October.  S.  352. 

3)  Itepertorio  medico  -  Chirurg,  di  Torino.  1822.  No.  11  und 
No.  18. —  Froriep’s  Notizen  aus  d.  Gebiete  der  Natur  -  u*  llcib 
ltunde.  1822.  Bd.  II.  No.  7, 
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3'/2  Zoll  hoch  und  noch  höher  in  den  Mastdarm,  um  da¬ 
durch  zu  verhindern,  dafs  der  schlüpfrige,  faltige  Darm  dem 
Messer  ausweichen  könne.  Auch  Camoin  ')  und  U  r- 
b  ai  n  ")  gebrauchen  das  Gorgeret,  und  Letzterer  fängt  den 
Schnitt  vom  Damme  an.  —  Es  bewirkt  jedoch  das  Gorgeret 
nicht  blos  Drängen  und  Ausleerungen  selbst  während  der 
Operation,  sondern  es  wird  auch  durch  die  Erweiterung  der 
Mastdarm  verkürzt  und  queer  gefaltet,  das  Bauchfell  tritt  da¬ 
mit  tiefer  herab,  und  es  kann  dasselbe  beim  Schnitte  verletzt 
werden,  so  wie  der  Mastdarm  an  einzelnen  Stellen  ungetrennt 
bleiben,  was  Beides  bei  Geri’s  Operation  vorkam. 

2 )  Die  lncision  des  Blasenkörpers  vom  Mast¬ 
darme  aus  (Proktocystotomia) ,  welche  eigentlich  zur  Cy- 
stosomatotomie  gehört ,  sich  aber  am  füglichsten  hier  anrei¬ 
hen  läfst,  ist  das  von  Sanson 1 2  3)  ausgeübte  und  empfohlene 
Verfahren.  Nachdem  der  Mastdarm  und  dessen  Sphincter  auf 
die  oben  angegebene  Weise  gespalten  worden,  suchtSanson 
hinter  oder  über  der  blofsgelegten  Prostata  mit  dem  Finger 
die  Rinne  der  Leitungssonde  auf,  senkt  die  Spitze  des  Bistou- 
ri’s  in  sie,  und  führt  auf  ihr  das  Messer  so  fort,  dafs  die  un¬ 
tere  Blasenwand  von  der  Prostata  an  längs  der  Mittellinie 
bis  zur  Mitte  des  Raumes  zwischen  beiden  Ureteren  einge- 
schnitten  wird,  Harnröhre,  Prostata  und  Blasenhals  aber  ver- 
schont  bleiben.  Hierbei  wird  stets  das  Samenbläschen  und 
das  Vas  deferens  einer  Seite  verletzt,  man  nähert  sich  zu 
sehr  dem  Peritoneum,  was  verwundet  werden  kann  oder  sieh 
doch  leicht  entzündet,  es  treten  viel  leichter,  als  bei  V  a  c  c  a 
B  e  r  1  i  n  ghi  e  r  i’s  Verfahren,  Faeces  in  die  Blase,  theils  weil 
deren  Wundlefzen  nicht,  wie  in  der  Prostata,  von  selbst  an 


1)  Journal  complementaire  du  Diction.  de  Sciences  medicales. 
1822.  Vol.XII.  p.  19. 

2)  Nouvelle  rnetliode  de  faire  la  taille  etc.  Strasbourg  1826. 
(Gerson  und  Julius,  Blagazin  für  ausländ.  Literatur.  1828. 
Juli,  August.  S.  i43.) 

3)  Des  moyens  de  parvenir  ä  la  vessie  par  le  rectum ,  avantages 
et  inconveniens  attaclies  ä  cette  rnetliode  pour  tirer  les  pierres  de 
la  vessie.  Paris  1817.  —  Suivie  d  un  memoire  sur  le  memc  sujet 
de  V  a  c  c  a  Berlinghieri,  traduit  par  Blaquiere.  Paris  1821. 
Deutsch  von  Cerutti.  Leipzig  1822. 
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einander  schliefsen,  theils  weil  dieselbe  nicht  von  der  Höhle 
des  Mastdarmes  durch  einen  ungespaltenen  klappenförmigen 
Theil  des  letzteren  abgegrenzt  wird,  und  dieser  Umstand  be¬ 
günstigt  sowohl  Blasenentzündung ,  als  das  Entstehen  einer 
Mastdarmblasenfistel ,  —  wie  denn  auch  gerade  Sanson’s 
Operationen  die  weniger  glücklichen  waren. 

S  1  e  i  g  h  *)  hat  ein  Verfahren  angegeben,  welches  von  San- 
son’s  sehr  abweicht.  Derselbe  erweitert  nämlich  den  Sphin- 
cter  des  Mastdarmes  nebst  diesem  stufenweise  durch  ein  Spe- 
culum  ani  (früher  durch  ein  dreiarmiges ,  später  durch  das 
von  W  eifs* 2)),  bezeichnet  sich  den  hinteren  Rand  der  Pro¬ 
stata  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers ,  und  schneidet 
von  da  an ,  und  also  ohne  Damm ,  Sphincter ,  Prostata  und 
Urethra  zu  verletzen,  die  Blasen  -  und  Mastdarmwand  auf  der 
Rinne  der  Leitungssonde  mit  einem  convexen ,  in  einer  fe¬ 
dernden  Scheide  verborgenen  Scalpell  ein.  Kann  der  Stein 
nicht  mit  der  Zange  durch  den  After  gebracht  werden ,  so 
soll  man  ihn  in  eine  Thierblase  fassen  oder  im  Mastdarme 
zerbrechen.  Blutet  die  Wunde  stark ,  so  soll  man  mittelst 
eines  Catheters  ein  Stück  Schwamm  fest  an  die  blutende 
Stelle  anziehen.  Dem  Operirten  soll  ein  elastischer  Catheter 
durch  die  Urethra  in  die  Blase  gelegt  und  24  Stunden  hin¬ 
durch  eine  Bauchlage  gegeben  werden.  —  Dies  Verfahren  ist 
ganz  verwerflich ,  weil  es  die  Nachtheile  des  Ger  i’schen 
und  S  a  n  s  o  n’schen  vereinigt  und  wegen  des  nicht  getrenn¬ 
ten  Sphincter  ani  die  Entstehung  einer  Fistel  ganz  aufseror- 
dentlich  begünstigt. 

Aufser  den  citirten  Schriften  sind  für  den  Mastdarmblasen¬ 
schnitt  noch  zu  nennen  : 


Barbantin  i,  Obs.  relative  ä  l’extraction  d’un  calcul  urinaire  tres 
volumineux  operee  au  moyen  de  la  taille  vesico-  recticale.  Luc- 


*)  Essay  on  an  improved  method  of  cutting  for  urinary  calciili; 
or  tlie  prosterior  Operation  of  Lithotomy.  London  1824.  Chirurgi¬ 
sche  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf.  CXVII.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf. 
XLII,  Fig.  1.  —  Froriep’s  Noti  zen  aus  dem  Gebiete  der  Natur- 
und  Heilkunde.  Bd.  VII.  S.  217. 

2)  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVIII.  Fig.  49. 
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ques  1819.  (London  med.  Journ.  Vol.  XLIII.  —  Journ.  com- 
plementaire  du  Diction.  des  sc.  med.  Vol.  VI.  p.  79.) 

N  ö  t  li  i  g ,  über  die  verschiedenen  Methoden  des  Blasensteinschnit¬ 
tes.  besonders  über  den  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm  nach 
S  a  n  s  o  n.  Würzburg  1818. 

S  c  a  rp  a  ,  Letteraal  M  a  un  o  i  r  sul  taglio  rctto  -  vesicale  ;  inAnnal. 
universal,  di  medicina.  Milan.  1822. 

S  c  a  rp  a ,  Saggio  di  osservazioni  sul  taglio  retto-vesicalepcr  l’estra- 
zione  della  pietra  della  vesica  orinaria.  Pavia  1823.  Deutsch 
nebst  dem  vorigen,  Weimar  1824. 

Scarpa  in  Annali  universali  di  medicina.  1824.  April,  Mai. 

Scarpa,  über  den  Mastdarmblasenschnitt;  in  Dessen  neuesten 
chirurgischen  Schriften.  Aus  dem  Ital.  von  Er  dm.  T  hie  me. 
Th.  I.  Leipzig  1828. 

Farnese,  Essarne  delP  osservaz.  sul  taglio  retto  -  vesicale,  public, 
dal  Ant.  Scarpa.  Milan,  1823. 

Cavara,  De  la  taille  recto  -  vesicale ;  in  Archives  generales  de 
medecine.  1823.  Octobre.  p.  22Ö. 

Riberi,  Ragguaglio  di  tredeci  cistotom,  e  confronto  clei  due 
metodi  di  grande  appar.  lateralizat.  e  di  retto  -  vesicale ;  in 
Repertorio  med,  chirurg.  di  Torino.  1822.  No.  3i  —  33. 

Gustorf,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Lithotomie  mittelst  der 
Sectio  recto  -  vesicalis ;  in  v.  G  r  ä  f  e’s  und  v.  Walther’s 
Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilhunde.  Bd.  V.  Hft.  3. 
S.  5io. 

G  i  o  r  g  i ,  Lettera  al  dottore  V  a  c  c  a  sopra  l’operazione  di  pietra, 
Imola  1822. 

Compte-rendu  medico-  chirurgical  des  observat.  recueillies  ä  l’hö- 
pital  de  la  Charite  de  Lyon.  1823.  2de  part. 

Janson,  Compte-rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  THdtel- 
Dieu  de  Lyon;  in  Archives  generales  de  medecine,  Vol.  VI. 
p.  83. 

W.  Thomson,  A  probatory  essay  on  the  extraction  of  calculi 
from  the  urinary  bladder.  Edinb,  1820. 

Belire,  Etwas  über  den  Mastdarmblasenschnitt;  in  den  Heidel¬ 
berger  klinischen  Annalen.  Bd.  I.  Hft.  3.  S.452. 

König,  über  einige  Methoden,  Harnsteine  aus  der  Blase  zu  ent¬ 
fernen.  —  v.  G  r  ä  f  e’s  u.  v.  W  a  1 1  h  e  r’s  Journ.  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd.  VIII.  Hft.  4*  S.  529. 

Archives  generales  de  medecine.  1825.  p.  396. 

Journal  eomplementaire  du  Dict.  des  Sciences  medicales.  Vol.X. 
p.  180.  (Villaume);  Vol.  XV.  p.  86*  (Dupuytren); 
p.^87.  (Sanson);  Vol.  XVIII.  p.  128.  (Perzerat). 
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III.  Urethrocystaneurysmatofcomie. 

SiebenteMethode.  MarianischerStein  schnitt. 
(Lithotomia  cum  apparatu  magno,  nach  Pallucci  Urethro- 

tomia.) 

Von  dieser  Methode,  welche  gegenwärtig  gänzlich  aufser 
Gebrauch  ist,  wird  folgende ,  die  Yerfahrungsarten  der  ver¬ 
schiedenen  Chirurgen  zugleich  andeutende  Skizze  genügen. 

Nachdem  der  Kranke  mit  dem  Rücken  gegen  eine  geneigte 
Fläche,  und  zwar  nach  Marianus  *)  mehr  sitzend,  nach 
Pa  re* 2),  Hil  dan3),  Tolet4)  und  Al  gh  i  s  i 5 *),  welcher  einen 
eigenen  Tisch  dafür  angab,  mehr  liegend,  übrigens  aber  wie 
beim  Seitensteinschnitte  gelagert  und  durch  Brasselets,  welche 
man  auch  wohl  um  Schultern  und  Nacken  führte,  so  wie  durch 
Gehülfen  befestigt  war,  wurde  die  gefurchte  Leitungssonde 
durch  die  Urethra  in  die  Blase  geführt.  Diese  Sonde  ist  bei 
Mar  ia  nu  s  schwach,  beiColot0),  R  y  ff 7)  P a r  e  u.  A.  da¬ 
gegen  stark  gekrümmt,  damit  sie  die  Urethra  mehr  nach  aus¬ 
sen  hebe;  sie  wurde  ähnlich  wie  beim  Seitensteinschnitte 
gehalten,  und  zwar,  nach  Marianus,  vom  Operateur  selbst, 
der  sie  so  gegen  den  Damm  drücken  soll ,  dafs  sie  hier  die 
Haut  hügelig  anspanne,  nach  Franco8)  vom  Gehülfen.  Als¬ 
dann  wurde  der  Schnitt  gemacht,  welchen  Marianus  bald 
in  der  rechten,  bald  in  der  linken,  Franco  in  der  rechten, 
spätere  Chirurgen  in  der  linken  Seite  des  Dammes  führten, 
und  zu  dem  Marianus  ein  spitzes,  einschneidiges,  vorn  ganz 
schwach  convexes ,  C  o  1  o  t  und  die  Späteren  ein  mit  2  con¬ 
vexen,  schneidenden  Rändern  versehenes  und  am  vorderen 
Ende  abgerundetes  oder  spitzes  Messer  gebrauchten.  DasMes- 


*)  Libell.  de  lapule  vesicae  per  incisionem  extrahendo;  in  U  f- 
fenbachii  Tliesaur.  Chirurg.  Franco  f.  1610.  p.  918. 

-)  Oper,  cliirurg.  ed  G  u  i  1 1  e  m  e  a  u.  Francof.  iSqF  Lib.  XVI. 
Cap.  XLII.  p.  491* 

3)  Fabric.  Hilda  ni  Lithotomia  vesicae.  Basil.  1628. 

4)  Traite  de  la  lithotomie.  Paris  1681.  5me  edit.  Paris  1708. 

5)  Lithotomia  overo  del  cavar  la  pietra.  Fiorenza  1708. 

G)  Franc.  Colot,  Traite  de  l’operat.  de  la  laillc.  Paris  1727. 

7)  Grofse  Chirurgie.  Fol.  42. 

8)  Traite  des  hernies  etc.  Lyon  i56i,  p.  100. 
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ser  wurde  wie  eine  Söhreibfeder  gehalten ,  dicht  unter  dem 
Scrotum,  einen  Queerfinger  breit  von  der  Rhaphe  entfernt, 
sogleich  bis  in  die  Sondenfurche  eingesenkt,  und  in  dieser 
schräg  nach  unten  und  aufsen  bis  i1/,  Zoll  oberhalb  des  Afters 
fortgeführt,  so  dafs  Zellgewebe  und  Muskeln,  so  wie  der  Bul¬ 
bus  und  ein  kleiner  Theil  der  Pars  membranacea  urethrae, 
je  nach  der  Gröfse  des  Kranken  und  des  Steines  in  verschie¬ 
dener  Länge,  gespalten  waren  •  nach  Marianus  und  C  o  1  o  t 
mufsten  die  äufseren  Theile  mit  der  Urethra  in  gleicher  Aus¬ 
dehnung  getrennt  werden,  von  welcher  Regel  aber  Mare- 
chal  u.  A.  beim  Meisterschnitte  (s.  nachher)  ab  wichen. 

Nach  der  Incision  der  Harnröhre  folgte  die  unblutige  Er¬ 
weiterung  der  Wunde  mittelst  Dilatatorien  und  Conductoren, 
von  welchen  letzteren  es  zwei  Arten  gibt,  die  Mariani- 
sehen  und  Franc  o’schen.  Die  Marianischen  Conducto¬ 
ren  J)  sind  2  runde  Stäbe,  an  welchen  die  anderen  Instru¬ 
mente  in  die  Blase  geführt  wurden;  Franco  furchte  einen 
dieser  Stäbe,  Cruce2)  vereinigte  sie  in  der  Mitte  durch  ein 
Charnier,  Pare  versah  sie  mit  Handgriffen,  an  denen  sie  durch 
einen  Quecrstab  vereinigt  werden  konnten,  und  machte  das 
vordere  Ende  des  einen  löffelartig ,  das  des  andern  gabelför¬ 
mig.  So  bildete  sich  Colot’s  Conductor  mas  et  femina,  von 
denen  der  erstere  mit  einer  Leiste,  durch  die  er  in  der  Rinne 
der  Leitungssonde  fortgeleitet  wurde,  der  weibliche  am  vor¬ 
deren  Ende  mit  einer  Spalte  versehen  war,  welche  auf  der 
Leiste  des  männlichen  fortgeschoben  wurde ;  diesen  ähnlich 
sind  die  später  gebräuchlichen  Ductoren  3)  von  Fol  et,  le 
Dr  an  ü.  A. ,  so  wie  Covillard’s  Conductor  en  charniere  4). 
—  Der  Franco’sche  Conductor5)  ist  das  oft  dem  Fabri- 
ciusHildanus  zugeschriebeneSemispeculum  oderGorgeret, 

ein 


*)  M  a  r  i  a  n  u  s  ,  a.  a.  O.  p.  9 1 5.  —  Bl  a  s  i  u  s  ,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVII. 
Fig.  33. 

2)  Officina  aurea.  Francof.  a.  M.  1607.  p.  686.  —  Blasius, 
a,  a.  O.  Fig.  37. 

3)  Heister,  Inst.  chir.  Amst.  1750.  Tab.  XXVIII,  Fig.  3. 
— *  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVII.  Fig,  35,  36. 

D  Toi  et,  a.  a.  O.  Tab.  III.  Fig.  11. 

5)  Franco,  a.  a.  O,  p.  127. 
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ein  metallener  hohler  Halbkegel  mit  einem  Griffe ;  T  o  1  e  t  ver¬ 
sah  dasselbe  am  vorderen  Ende  mit  einer  Zunge,  wodurch  es 
in  der  Sondenrinne  fortgeleitet  werden  konnte ,  und  in  die¬ 
ser,  später  auf  verschiedene  Weise  modificirten  Gestalt  (s.  d. 
Art. :  Gorgeret)  ist  dies  Instrument  bis  in  die  neueren  Zei¬ 
ten  auch  bei  anderen  Steinschnittmethoden  in  Gebrauch  ge¬ 
wesen.  —  Als  Dilatatorium  (aperiens)  gebrauchte  Maria¬ 
nus  *)  zwei  durch  doppelt  gekreuzte  Griffe  von  einander  zu 
treibende  convexe  Stäbe;  ein  ähnliches  Instrument,  welches 
durch  eine  Schraube  geöffnet  wird,  hat  Andr.  de  Cruce *  2); 
Fabricius  Hildanus  3)  wendete  eine  mit  vier  von  einan¬ 
der  zu  schraubenden  Armen  versehene  Speculo -Forceps  an, 
welche  zugleich  zur  Extraction  des  Steines  diente,  Pallucci4) 
ein  gorgeretähnliches,  gekrümmtes  Dilatatorium  mit  einer  Stell¬ 
schraube,  Hoffmann5)  ein  zusammengerolltes  elastisches 
Blech,  welches  durch  eine  Schraube  allmählich  weiter  aufge¬ 
wunden  werden  kann.  Heister0)  gebrauchte  C  r  u  c  e's  durch 
ein  Charnier  verbundene  (vorhin  erwähnte)  Ductoren  als  Di¬ 
latatorium  ,  und  dies  hat  sich  bis  in  die  neueren  Zeiten  (s. 
die  folgende  Methode)  im  Gebrauch  erhalten. 

Von  den  genannten  Werkzeugen  wurde  nun  folgendermas- 
sen  Anwendung  gemacht:  Nach  Marianus  Vorschrift  wurde 
nach  beendigter  Incision  auf  der  Furche  der  Leitungsonde  zu¬ 
nächst  eine  silberne  Röhre,  das  Exploratorium ,  in  die  Blase 
geführt,  die  Sonde  ausgezogen,  auf  dem  Exploratorium  einer 
von  den  Ductoren  eingebracht,  das  Exploratorium  entfernt, 
dann  am  ersten  Ductor  ein  zweiter  eingeführt,  beide  von  ein  ¬ 
ander  gesperrt,  zwischen  ihnen  das  Dilatatorium  durch  die 
Wunde  bis  in  die  Blase  geschoben,  und  endlich,  bei  liegen¬ 
bleibenden  Ductoren,  die  Erweiterung  in  dem  Grade  bewirkt, 
wie  es  nach  der  Gröfse  des  Steines  nothwendig  erschien. 


*)  a.  a.  O.  S.  916.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXX VII.  Fig.  40. 

-)  a.  a.  O.  p.  686.  —  B  1  a  s  i  u  s ,  a.  a.  O.  Fig.  42» 

3)  a.  a.  O.  p.  1 17.  —  B  1  a  s  i  u  s  ,  a  a.  O.  Fig.  41  • 

4)  Neue  Anmerk.  a.  a.  O.  S.  88  Taf.  III.  Fig.  8* 

5)  In  s.  angef.  Opusc.  medic.  p.  107. 

*)  a*  ».  O.  Tab.  XXVIII.  Fig.  8.  —  Blasius,  a.  a,  O.  Taf. 
XXXVII.  Fig.  38. 
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Colol  führte  zuerst  den  Conductor  mas  und  an  ihm  das  Di- 
latatorium  ein,  nahm  dies  nach  geschehener  Erweiterung  zu¬ 
rück,  und  leitete  dann  den  Conductor  femina  und  an  beiden 
Ductoren  die  Zange  in  die  Blase.  Die  Lithotomisten  der 
Charite  zu  Paris  wandten  zu  Garengeot’s  Zeit  *)  kein  beson¬ 
deres  Dilatatorium  an,  sondern  erweiterten  mit  den  Ducto¬ 
ren  ,  welche  sie  mit  den  vorderen  Enden  zusammenlegten 
und  mit  den  hinteren  allmählich  von  einander  entfernten,  oder 
sie  bewirkten  die  Dilatation  auch  mit  dem  blofsen  Finger. 
Toi  et  und  Thihaut *  2)  führten  gleich  nach  einander  die  bei¬ 
den  Conductoren  und  auf  diesen  die  Steinzange  ein,  um  mit 
dieser  zu  erweitern.  —  Franco  erweiterte  mit  dem  Gorge- 
ret,  das  er,  an  der  Furche  der  Leitungssonde  entlang,  mit  sei¬ 
nem  breiteren  Theile  in  die  Wunde  eindrängte,  Fabricius 
Hildanus  leitete  auf  demselben  seine  Speculo-Forceps  ein, 
Rosa  3)  und  le  Dran  4)  den  Zeigefinger,  um  mit  diesem  zu 
dilatiren,  wie  sich  denn  schon  zu  Cruce’s  5 6)  Zeiten  manche 
Chirurgen,  statt  aller  Werkzeuge  zum  Erweitern  der  Wunde 
und  zur  Einleitung  der  Zange,  zweckmäfsig  des  blofsen  Fin¬ 
gers  bedienten. 

War  auf  die  eine  oder  andere  Weise  die  Wunde  erwei¬ 
tert  und  die  Zange  in  die  Blase  geführt ,  so  wurde  dann  die 
Ausziehung  des  Steines  auf  die  beim  Seitensteinschnitte  an¬ 
gegebene  Weise  vorgenommen. 

Der  Meister  schnitt  (c  oup  de  maitre)  von  Mare- 
chal  ö) ,  dessen  in  der  Geschichte  des  Steinschnittes  als 
einer  Vervollkommnung  und  Annäherung  der  Marianischen 

Methode  an  den  Seitensteinschnitt  erwähnt  wurde ,  bestand 

♦ 

darin,  dafs  nach  gemachter  Incision  die  Leitungssonde,  um 
die  Urethra  vom  Mastdarme  zu  entfernen ,  an  den  Schambo¬ 
gen  gehoben ,  mit  dem  Griffe  etwas  vom  Bauche  weg  gegen 


*)  Garengeot,  Traite  des  operations  de  Chirurgie.  Vol.  II. 
p.  76.  —  Le  Dran,  Parallele  a.  a.  O,  p.  60, 

2)  Ebend.  p.  78. 

5)  De  calculo  vesicae.  Argent.  1723. 

*»)  Parallele,  a  a.  O.  p.  61. 

5)  a.  a.  O.  p.  688. 

6 )  Boy  er,  a.  a.  O.  Th.  IX.  S.  33o. 
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den  Operateur  geneigt,  und  die  Spitze  des  Lithotoms ,  wel¬ 
ches  Marechal  schmäler,  längerund  spitziger  hat,  als  C  0- 
lot,  in  der  Sondenfurche  weiter  fort  durch  die  Harnröhre 
geschoben  w  urde,  um  in  dieser  den  Schnitt  gröfser  und  selbst 
bis  zum  Blasenhalse  hin  zu  machen,  ohne  die  äufsere  Wunde 
zu  vergröfsern.  Le  Dran  *)  operirte  eben  so,  brachte  aber 
die  Sonde,  wenn  der  Stein  nicht  zu  grofs  war,  gleich  An¬ 
fangs  in  einen  Rechtwinkel  zum  Rörper  des  Kranken ,  und 
gebrauchte  ein  schmales  Messer  mit  zwei  kurzen,  in  verschie¬ 
denem  Grade  convexen,  schneidenden  Rändern. 

Achte  Methode.  Le  Cat ’s  eher  Stein  schnitt. 

Diese  Methode  steht  in  der  Mitte  zwischen  der  vorigen 
und  dem  Steitensteinschnitte ,  und  wird  oft  zu  letzterem  ge¬ 
rechnet,  von  dem  sie  sich  jedoch  durch  die  kürzere  Incision 
der  Prostata  und  die  darauf  folgende  unblutige  Erweiterung 
der  Wunde  unterscheidet.  —  Dieselbe  wird  nach  le  C  a  t *  2), 
C.  v.  Siebold  3),  Pajola  4)  u.  A.  auf  folgende  Weise  aus- 
geführt : 

Als  Apparat  zur  Operation  gebraucht  man  die  für 
den  Seitensteinschnitt  genannten  Dinge,  statt  des  Lithotoms 
aber  le  Cat’s  lancettförmiges  ,  auf  der  Mitte  der  Fläche  der 
Länge  nach  gefurchtes  Urethrotom ,  so  wie  desselben  Gorge- 
ret  cystolome  non  brise  eine  mit  einem  Gorgeret  am  oberen 
Ende  verbundene  und  durch  Vorschieben  eines  Ringes  am 
Griffe  in  einen  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel  zum  Gor¬ 
geret  zu  stellende ,  schmale,  gerade  Klinge,  wrelche  man  vor 
der  Operation  nach  der  Gröfse  des  Kranken  stellt;  aufserdem 
ein  stumpfes  metallenes  Gorgeret  und  ein  Dilatatorium ,  am 


*)  a.  a.  O.  p.  46. 

2)  Recueil  de  pieces  concernant  Poperation  de  la  taille  par  le 
Cat  (Vol.  I  —  III.  Rouen  1749 — iy53.).  Vol.  II.  p.  248. 

3)  G.  Rast  (praes.  C.  Sieb  old),  Historia  lithotomiae  in  eodem 
homine  bis  factae.  Wirceb.  1778. 

4)  Rud  t  or  ffer’s  Abhandlung  über  die  Operation  des  Blasen¬ 
steines  nach  Pajola’s  Methode.  Leipzig  1808.  —  Loder,  Progr. 
lithotomiae  le  Catianae  emendatae  descriptio.  Jen.  iy85.  —  Giinz, 
in  der  Sammlung  auserlesener  zur  Geschichte  und  Ausübung  des 
Blasensteinschnittes  gehöriger  Abhandlungen.  Leipzig  178  j.  S. 

bis  140. 
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besten  Pajola’s,  welches,  ähnlich  dem  früher  erwähnten 
Heis  ter’schen,  aus  zwei  in  der  Mitte  durch  ein  Charnier 
vereinigten  Stäben  besteht  *). 

Operation. 

Nachdem  der  Kranke  mit  dem  Stamme  schräg ,  übrigens 
aber  wie  bei  dem  Seitenschnitte  gelagert  und  befestigt ,  fer¬ 
ner  die  Leitungssonde  wie  dort  eingeführt,  gestellt  und  einem 
Gehülfen  übergeben  ist,  macht  man,  ganz  wie  ebendaselbst, 
den  Schnitt  in  den  Damm  und  die  Eröffnung  der  Pars  mem- 
branacea  urethrae  ,  aber  mit  dem  Urethrotom,  welches  man 
wie  eine  Schreibfeder,  mit  der  Rinne  nach  der  linken  Seite 
des  Kranken  gewandt,  hält.  Nach  eröffnet  er  Harnröhre  drückt 
man  das  Urethrotom  in  die  Sondenfurche ,  richtet  es  mit  dem 
Griffe  horizontal,  fafst  es  so  in  die  linke  Hand,  und  hält  es 
fest  gegen  die  Leitungssonde  an.  Nun  ergreift  man  das  Cy- 
stotom  so  mit  der  rechten  Hand,  dafs  der  Mittelfinger  im 
Ringe,  Ohr-  und  Ringfinger  an  der  unteren,  der  Daumen  an 
der  oberen  Fläche  des  Griffes,  der  Zeigefinger  am  Gorgeret 
liegt,  setzt  den  Schnabel  des  Instrumentes  in  die  Furche  des 
Urethrotoms ,  schiebt  es  längs  derselben  in  die  Furche  der 
Leitungssonde,  entfernt  alsdann  das  Urethrotom,  und  überzeugt 
sich  erst  nochmals ,  dafs  der  Schnabel  des  Cystotoms  sicher 
sich  in  der  Sondenfurche  befindet.  Ist  dies  der  Fall,  so  rich¬ 
tet  man  die  Leitungssonde  mit  der  linken  Hand  gerade  so, 
wie  beim  Seitensteinschnitte,  bringt  das  Cystotom  in  eine  ho¬ 
rizontale  Lage,  nur  mit  dem  Griffe  w  enig  gesenkt,  und  schiebt 
es  in  derselben  bis  zum  Ende  der  Sondenfurche  fort,  wodurch 
die  Prostata  und  der  Rlascnhals  niemals  gänzlich,  der  Blasen- 
mündungsrand  aber  gar  nicht  eingeschnitten  und  die  Wunde 
in  der  Prostata  nicht  gröfser  gemacht  werden  soll ,  als  dafs 
der  Finger  in  die  Blase  eindringen  kann.  Nach  beendigtem 
Schnitte  zieht  man  das  Cystotom  völlig  wagerecht  zurück, 
und  bringt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch  die  Wunde 
an  die  Sonde  und  längs  dieser  in  die  Blasenmündung ,  zieht 
die  Sonde  aus  der  Harnröhre,  führt  am  Finger  das  stumpfe 
Gorgeret  ein,  zieht  den  Finger  zurück  und  leitet  auf  dem  Gor¬ 
geret  das  Dilatatorium ,  dessen  Arme  am  vorderen  Ende  zu- 

*)  Die  Instr,  s.  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVII.  Fig.  21,  23, 
25,  28,  39. 


LITHOTOMIA. 


165 


sammenliegen  müssen,  ein.  Nunmehr  wird  wiederum  das 
Gorgeret  zurückgezogen  und  die  Wunde  in  der  Prostata  auf 
die  Weise  erweitert,  dafs  man  die  unteren  Enden  der  Arme 
des  Dilatatoriums  allmählich  und  je  nach  der  Gröfse  des  Stei¬ 
nes  mehr  oder  weniger  sich  nähert  und  bei  grofsem  Steine 
gänzlich  an  einander  schliefst.  So  dilatirt  man  erst  in  ver¬ 
tikaler,  dann  in  horizontaler  Richtung,  entfernt  dann  das  Er¬ 
weiterungswerkzeug,  bringt  wieder  den  Finger,  an  ihm  das 
Gorgeret  und  auf  diesem  die  Steinzange  in  die  Blase ,  um 
nun  noch  die  Ausziehung  des  Steines  wie  beim  Seitenstein¬ 
schnitte  zu  verrichten. 

Varianten. 

1)  Le  Cat  wechselte  nicht  blos  zwischen  seiner  Methode 
und  dem  Seitensteinschnitte,  sondern  hat  auch  zu  jener  ver¬ 
schiedene  Instrumente  angegeben,  nach  denen  sich  das  Ver-* 
fahren  einigermafsen  modilicirte  ’).  Er  hat  das  Urethrotorn 
mehr  myrtenblattförmig ,  das  Cystotom  ganz  einfach ,  als 
Messer  mit  concavem  Rücken,  convexer  Schneide,  einer 
Furche  auf  der  einen  Fläche  und  spitzer,  stumpfer  oder  ge¬ 
knöpfter  Spitze.  Vor  dem  Gorgeret  non  brise  gebrauchte  er 
sein  Gorgeret  rystotome  dilaiatoire  ,  ein  zweiarmiges  Gorgeret 
mit  verborgener  Klinge,  welches  nach  dem  Einziehen  der  letz¬ 
teren  zur  Dilatation  diente.  Von  dem  letzteren  Instrumente 
machte  K Ölpin *  2 3)  Gebrauch,  welcher  es  auf  einer  eigenen 
beieisteten  Ilohlsonde  einführte.  Für  das  vorhin  beschriebene 
le  C  at’sche  Verfahren  sind  manche  Aenderungen  an  den 
Instrumenten  gemacht  worden.  Perret  8)  hat  ein  Bouton 
a  crette  cystolome  welches  dem  le  Cat’schen  Gorgeret  c/y- 

1 

stotome  non  brise  ähnlich  ist;  Laumonier  4)  verband  das¬ 
selbe  mit  einer  federnden  Spitze,  um  damit  die  Urethra  zu 


x)  Journal  de  Verduin.  Aoüt.  1742.  —  Im  angef,  Recueil.  Vol.  I. 
p.  11  ,  io3.  Vol.  II.  Pl.  I.  Fig.  1,  2,  3.  — -  Perret,  a.  ’a.  O.  PI. 
CXXXIX.  Fig.  i5.  Pl.  CXLVIT.  Fig.  4  —  7.  —  Blasius,  a.  a. 
Oi  Tat.  XXXVII.  Fig.  17  —  20,  24. 

2)  De  ealculi  vesicae  laferali  sectioue  imprimis  Le  Catiana:  in 
opuse.  Chirurg.  Tom.  I.  Hafn.  1799. 

3)  a.  a.  O.  PL  CLV.  Fig.  .2. 

4)  Desehamps,  a.  a.  O.  II.  p.  1^2.  PL  IV.  Fig.  8. 
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eröffnen.  Pajola  *)  hat  am  Cystotom  den  Körper  etwas 
schmäler  und  länger,  Rudtorffer *  2)  gebraucht  ein  ein¬ 
schneidiges,  auf  der  Fläche  ebenfalls  gefurchtes  Urethrotom. 
Lewkowicz  3 >  hat  als  Urethrotom  das  ältere  Kern’sche, 
stark  convexe  Scalpell  mit  einer  Furche  auf  der  rechten 
Seite ,  operirt  an  der  rechten  Seite  der  Rhaphe ,  läfst  an 
dem  le  Cat’schen  Cystotom  die  Klinge  wie  bei  dem  Cos- 
me  sehen  vorspringen,  und  vereinigt  das  Dilatatorium  mit 
dem  Gorgeret;  seiner  Zange  ist  schon  früher  Erwähnung 
gethan. 

2)  Guerin  (der  Vater)  4 5) ,  welcher  den  äufseren  Schnitt 
da  anfängt ,  wo  er  beim  grofsen  Apparate  aufhört  ,  und 
ihn  zwei  Zoll  lang  herab  bis  in  (?)  den  After  führt,  bringt 
nach  gespaltener  Harnröhre  auf  dem  Gorgeret  einen  dilati- 
renden  Körper  (eine  besonders  zubereitete  trockene  Möhre 
oder  Runkelrübe)  in  die  Wunde,  und  läfst  ihn  hier  24  Stun¬ 
den,  damit  er  aufschwellend  die  Oeffnung  erweitere ,  wor¬ 
auf  kleine  Steine  von  selbst  abgehen,  gröfsere  ausgezogen 
werden  sollen. 

3)  Scarpa  3)  operirt  mit  seinem,  beim  Seitensteinschnitt 
erwähnten  schneidenden  Gorgeret,  und  trennt  damit  die  Pro¬ 
stata  so,  dafs  stets  2  bis  3  Linien  von  der  Easis  derselben 
unversehrt  bleiben.  Pattison  ö)  verfährt  ähnlich,  führt  aber 
nach  eröffheter  Pars  membranacea  urethrae  in  die  Furche  der 
Steinsonde  eine  gerade  Rinnsonde,  und  schiebt  an  letzterer 
sein  mit  zwei  in  die  Rinne  greifenden  Zacken  und  einem  ge- 

*)  a.  oben  a.  O. 

а)  Instrumentar.  Tab.  XVIII.  Fig.  10.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Taf  XXXVII.  Fig.  22. 

5)  Novum  auxilium  expediend,  calculi  ope  duarum  forcip.  novae 
eonformationis.  Acc.  brevis  castigatio  errorum,  cpii  in  descript.  rae- 
thodum  improprie  dictam  Pajolanam  irrepsere.  Herbipol.  1812. 

4)  Journal  medec.  de  la  Gironde  Mars  1825.  Froriep’s  Noti¬ 
zen  aus  dem  Geb.  der  Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  XVII.  Nr.  VI. 
*827.  April. 

5)  Sul  conduttore  tagliente  etc.  a.  a.  O. 

б)  Granville,  Sharp  et  Pattison,  Experimental  observat. 
on  the  Operation  of  Lithotomy.  Philadelph.  182*.  (Langenbeclds 
neue  Bibi,  für  Chir.  und  Ophth.  Bd.  I.  St.  1.  S.  i38.)  —  Bla¬ 
sius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig,  56  —  58. 
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krümmten  Stiel  versehenes  Gorgeret  fort,  um  die  Prostata 
mit  Ausnahme  ihrer  Basis  zu  spalten;  an  der  Sonde  führt  er 
dann  die  Zange  ein,  deren  Blätter  er  rasch,  doch  in  raäfsiger 
Ausdehnung,  in  der  Axe  der  Wunde  behufs  der  Dilatation 
eröffnet. 

4)  Rust  *)  hat  die  Operation  sehr  vereinfacht,  indem  er 
sie  ganz  mit  einem  einzigen  Messer  macht ,  welches  wie  das 
Be  er 'sehe  Staphylommesser  gestaltet,  nur  gröfser,  breiter 
und  stärker  und,  um  besser  in  der  Sondenfurehe  fortzugleiten, 
an  der  Spitze  in  einem  stumpfen  Winkel  abgeschliffen  ist. 
Ueberdies  hält  Rust  keinesweges  streng  an  der  von  le  Cat 
bestimmten  Schnittgröfse  und  der  unblutigen  Dilatation,  son¬ 
dern  spaltet,  wo  letztere  in  einem  mäfsigen  Grade  nicht  hin¬ 
reicht,  lieberden  Blasenhals.  Watt  mann  hat  Rust's  Li¬ 
thotom  mit  einem  Knopf  an  der  Spitze  versehen *  2),  wobei 
es  aber  nicht  mehr  zur  Verrichtung  der  ganzen  Incision  taug¬ 
lich  ist. 

5)  Chelius  3)  macht  die  ganze  Operation  ebenfalls  mit 
einem  einzigen  Messer,  welches  dem  beim  Seitensteinschnitt 
erwähnten  Dubois’schen  ähnlich  ist,  hält  stets  an  der 
von  le  Cat  bestimmten  Schnittgröfse,  gebraucht  aber  zur 
Erweiterung  der  Wunde  nur  die  Steinzange  ,  welche  er 
auf  dem  linken  Zeigelinger  einleitet  und  bei  der  Steinaus¬ 
ziehung  stark  nach  abwärts  lachtet,  was  diesen  Act  sehr  er¬ 
leichtern  soll. 

B.  Steinschnitt  beim  Weibe  4). 

Bei  der  Beurtheilung  der  verschiedenen  Me¬ 
thoden,  nach  welchen  man  beim  weiblichen  Geschlechte  die 
Lithotomie  auszuführen  empfohlen  hat,  sind  der  Hauptsache 

x)  Salzburger  med.  chir.  Zeiturig  181 3  Bd.  III.  S.  190. 

~)  v.  G  r  ä  f  e’s  und  v.  Walthers  Journal  für  Cliir.  und  Au- 
genheilk.  Bd.  IV.  Hft.  3.  S.  5io  Taf.  VI.  Fig.  8.  —  Blasius,  a. 
a.  O.  Taf.  XXXVI.  Fig.  47. 

3)  a.  a  O.  in  den  Heidelberger  klinisch.  Annal.  Bd.  VI.  Hft,  4* 
S.  482. 

4)  Mazotti,  La  Lithotomia  delle  donne  perfezionala.  Firenza 
1763  —  Platner,  Historia  literario-  chirurgica  lithotomiae  mulie- 
rum.  Lips,  »770;  übers,  in  Sarnml.  auserl.  zur  Gesell,  und  Ausüb. 
des  Steinschnittes  gehöriger  Abhandlung.  Leipzig.  1784*  S.  241. — 
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nach  dieselben  Punkte  zu  berücksichtigen  ,  wie  beim  Manne : 
nur  führen  die  verschiedenen  anatomischen  Verhältnisse  na¬ 
türlich  auch  zu  gewissen  Abweichungen.  So  kommt  bei 
Weibern  ein  Organ  hinzu,  dessen  Verletzung,  wenn  sie  nicht 
im  Plane  liegt,  vermieden  werden  mufs  ,  die  Scheide;  dage¬ 
gen  ist  die  Verwundung  der  Aeste  und  selbst  des  Stammes 
der  Art.  pudenda  communis  von  nicht  so  grofser  Wichtig¬ 
keit  ,  wie  beim  Manne ,  weil  diese  Arterie  beim  weiblichen 
Geschleclite  von  geringerem  Kaliber  ist,  wenn  schon  auch 
hier  ihre  Blutung  nicht  blos  sehr  störend  für  die  Operation, 
sondern  selbst  gefahrbringend  für  das  Leben  der  Operirten 
seyn  kann,  und  deshalb  möglichst  vermieden  werden  mufs. 
Allen  Erfahrungen  nach  bleibt  bei  Weibern  viel  leichter  als 
bei  Männern  nach  Steinoperationen  Incontinenz  des  Urins 
durch  Lähmung  des  Blasenhalses  zurück ,  was  darin  seinen 
Grund  hat,  dals  der  Sphincter  der  weiblichen  Blase  schwä¬ 
cher,  der  Hals  derselben  nicht  von  dickeren  ,  resistenteren 
Geweben  und  von  der  Prostata  umgeben  und  unterstützt, 
und  die  Harnröhre  des  Weibes  von  Natur  schon  weiter, 
dehnbarer  und  schlaffer  ist;  jenes  Uebel  ist  gerade  bei  Wei¬ 
bern  ganz  besonders  lästig,  und  kommt  daher  bei  der  Ab¬ 
schätzung  des  Werthes  der  Steinschnittsmethoden  vorzugs¬ 
weise  in  Betracht. 

Die  Epicystotomie  ist  wegen  der  Nachtheile  und  Ge¬ 
fahren,  wTelche  der  Seitensteinschnitt  mit  sich  führt,  und 
weil  bei  derselben  Incontinenz  des  Urins  vermieden  wird, 
von  manchen  Chirurgen  beim  Weibe  noch  allgemeiner  als 
beim  Manne  empfohlen  worden;  aber  sie  ist  eben  so  gefähr¬ 
lich,  wie  bei  letzterem,  wenn  gleich  in  der  Regel  die  Blase 
beim  Weibe  mehr  über  den  Schambogen  hervorragt,  und  da¬ 
durch  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  des  Bauchfelles  mehr 
entfernt  wird;  auch  tritt  die  Nothw  endigkeit ,  diese  Methode 
zu  wählen,  selten  ein,  da  man  grofse  Steine  fast  immer  auf 
anderem  Wege  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Weit  vorzüg¬ 
licher  yst  nämlich  die  Colpocystotomie  oder  der  Schei- 


Behre,  Diss.  de  litbotomia  muliebri.  Kiliae  1822.  Desselb.  Ver¬ 
such  einer  historisch  *  kritischen  Darstellung  des  Steinschnittes  beim 
Weibe.  Mit  1  Tafel,  lleidclb.  und  Leipz.  1827, 
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denblasenschnitt ,  welche  mit  der  Proktocystotomie  beim 
Manne  verglichen  werden  kann ,  und  wie  diese  zur  Aus¬ 
ziehung  grofser  Steine  Raum  darbietet.  Diese  Methode  ver¬ 
schont  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals ,  läfst  daher  keine 
Incontinenz  des  Urins  besorgen,  und  die  Blutung  bei  dersel¬ 
ben  ist  gewöhnlich  nur  gering ,  weil  die  Theile  in  der  Mit¬ 
tellinie  durchschnitten  werden,  wo  sie  am  wenigsten  blut¬ 
reich  sind.  Man  hat  eingewandt ,  es  könne  das  Bauchfell 
verletzt  werden,  indessen  ist  dies  kaum  möglich,  da  sich  jene 
Membran  nur  bis  zum  Halse  des  Uterus  heraberstreckt;  man 
hat  ferner  gesagt ,  bei  Mädchen  sey  die  Scheide  zu  eng ,  um 
den  Schnitt  hoch  genug  hinauf  führen  zu  können,  auch  müsse 
der  Hymen  bei  der  Operation  verletzt  werden ;  dieser  Ein¬ 
wurf  wird  aber  durch  Clemot’s  Operationen  *)  bei  Mäd¬ 
chen  widerlegt,  der  selbst  in  dem  einen  Falle,  wo  der  Stein 
nur  klein  war,  nicht  einmal  den  Hymen  verletzte.  Letzteres 
ist  übrigens  von  gar  keinem  Belang ,  und  gewöhnlich  ist  der 
Hymen  sogar  schon  vor  der  Operation  zerrissen,  da  die  Mäd¬ 
chen  sich  durch  Einbringung  des  Fingers  in  die  Scheide  Er¬ 
leichterung  von  den  Steinschmerzen  zu  verschaffen  suchen, 
Dafs  die  vor  der  Operation  in  der  Vagina  zurückbleibende 
Narbe  spätere  Geburten  beeinträchtigen  könne,  ist  ein  durch 
Beobachtungen  z.  B.  von  Nor r een 1  2)  widerlegter  Einwand. 
Der  wichtigste  Einwurf,  welcher  gegen  den  Scheidenblasen¬ 
schnitt  gemacht  werden  kann ,  besteht  darin ,  dafs  eine  Bla¬ 
senscheidenfistel  Zurückbleiben  könne;  diefs  ist  jedoch  bisher 
nur  selten  beobachtet  w  orden ,  und  jedenfalls  mit  den  Gefah¬ 
ren  der  Epicystotomie  nicht  vergleichbar.  Der  V  e  s  t  i  b  u  lar¬ 
schnitt  soll  nach  der  Behauptung  des  Erfinders  desselben 
keine  Incontinenz  des  Urins  fürchten  lassen ,  weil  die  Harn¬ 
röhre  nicht  verletzt  wird,  er  soll  zur  Ausziehung  gröfserer 
Steine  Raum  gewähren  ,  da  der  Schambogen  in  der  Mitte  sei¬ 
ner  Höhe ,  bis  wohin  die  Urethra  herabgedrückt  werden 
könne ,  2  Zoll  4  —  5  Linien  weit  ist ;  auch  wird  bei  dem¬ 
selben  nicht  die  Scheide  verletzt.  Jene  Vorzüge  können  je¬ 
doch  keinesweges  zugegeben  werden,  und  andererseits  ist  ge- 


1 )  Sanson,  Des  moyens  de  parvenir  etc.  a.  a.  O.  p.  23. 

D  Richter’s  Chirurgische  Bibliothek.  Bd.  VII.  St.  1.  S.  10Ö, 
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gen  die  Methode  Manches  einzuwenden  1).  Es  ist  die  Art. 
pudenda  communis  der  Verwundung  ausgesetzt,  wenn  schon 
dies  Gefäfs  an  der  Operationsstelle  von  keinem  bedeutenden 
Durchmesser  ist;  auch  findet  sich  oft  an  dem  Orte,  wo  die 
Blase  incidirt  wird,  ein  sehr  stark  entwickeltes  Gefäfsnetz. 
Ferner  entstehen  in  dem  sehr  lockeren  Zellgewebe  hinter 
dem  Schambogen  leicht  Harninfiltrationen,  welche  theils  da¬ 
durch  begünstigt  werden ,  dafs  der  während  der  Operation 
herabgedrängte  Blasenhals  nachher  in  seine  normale  Lage  zu¬ 
rücktritt,  und  somit  die  Correspondenz  der  äufseren  Wunde 
mit  der  Wunde  der  Blase  aufgehoben  wird ,  theils  dadurch, 
dafs  sich  die  Fibern  des  Blasenhalses  retrahiren,  wenn  dieser 
in  die  Queere  eingeschnitten  wird.  Auf  solche  Weise  ein¬ 
zuschneiden  wird  aber  mehrentheils  zweckmäfsig  seyn,  da 
eine  Längenincision desBlasenhalses nicht  lang  genug  gemacht 
werden  kann ,  um  gröfsere  Steine  zu  entfernen,  und  für  die 
Einschneidung  der  Blase  selbst  der  Baum  hinter  dem  Scharn- 
hogen  sehr  beengt  ist.  Es  ist  aufserdem  zu  erinnern,  dafs 
die  Entfernung  vom  unteren  Bande  des  Schambogens  bis  zur 
Urethra  nicht  so  grofs  ist,  dafs  nicht  bei  Ausziehung  gröfse- 
rer  Steine  der  Blasenhals  und  die  Urethra  gecpietscht  und 
selbst  die  vordere  Wand  der  Blase  aus  ihrer  durch  lockeren 
Zellstoff  bewirkten  Verbindung  losgerissen,  und  somit  leicht 
Incontinenz  des  Urins  erzeugt,  und  die  Entstehung  von  Ei¬ 
terablagerungen  und  selbst  von  Brand  befördert  wTerden  sollte. 
Bechnet  man  hinzu,  dafs  die  Ausführung  der  Operation  nicht 
ohne  Schwierigkeiten  ist,  so  erscheint  diese  Methode  keines- 
weges  empfehlungswerth. 

Der  Seiten  stein  schnitt  hat  zwar  viele  Anhänger  und 
ist  häufig  mit  günstigem  Erfolge  verübt  worden,  aber  er  steht 
dennoch  erheblichen  Einwürfen  blofs,  und  verdient  deshalb 
und  weil  wir  bessere  Methoden  besitzen ,  keine  Anwendung. 
Bei  demselben  ist  einerseits  die  Art.  pudenda  communis,  an¬ 
dererseits  der  MasUlarm  und  die  Scheide  der  Verletzung  aus- 
. gesetzt,  und  die  letztere  liegt  biswreilen  bei  Frauen,  nament¬ 
lich  solchen  ,  welche  mehrmals  geboren  haben ,  rinnenartig 


i)  Vergl.  L.  Bau  dry,  Diss.  du  meilleur  procede  ä  cmployer 
pour  1 'Operation  de  la  taille  chez  Ia  femme.  Strasbourg  i8‘i3. 
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um  die  Harnröhre  herum,  so  dafs  ihre  Verwundung  nur  da¬ 
durch  ,  dafs  man  ganz  nach  aufsen  den  Schnitt  führt  und  die 
Art.  pudenda  communis  gefährdet,  und  selbst  wohl  dadurch 
noch  nicht  einmal,  vermieden  werden  kann.  Es  wird  ferner 
bei  Frauen  durch  eine,  wenn  schon  nur  geringe  Quetschung 
und  Dehnung  der  Blasenmündung  Lähmung  derselben  und 
Incontinenz  des  Urins  hervorgebracht,  und  eine  solche  Quet¬ 
schung  ist  schon  bei  Steinen  von  i5  Linien  Durchmesser  zu 
fürchten  ;  endlich  fehlt  hier  die  Prostata,  welche  bei  Männern 
der  Infiltration  des  Harns  und  darauf  folgender  eiteriger  und 
brandiger  Zerstörung  im  Umlaufe  des  Blasenhalses  entgegen¬ 
wirkt;  das  sehr  lockere  Zellgewebe,  welches  den  letzteren 
umgibt,  begünstigt  sogar  jene  Zustände,  und  zwar  um  so 
mehr,  wenn  es  zerrissen  und  gequetscht  worden,  wras  beim 
Ausziehen  gröfserer  Steine  nicht  wohl  zu  vermeiden  ist. 
Zu  ähnlichen  Nachtheilen  führt  der  Transversal-  oder 
Horizontalschnitt,  und  wenn  bei  demselben  auch  der 
Mastdarm  niemals  und  die  Scheide  selten  und  nur  dann,  wenn 
sie  eine  sehr  tiefe  Rinne  um  die  Harnröhre  herum  bildet, 
der  Gefahr,  verletzt  zu  werden,  ausgesetzt  ist,  so  verschafft 
dagegen  diese  Methode  noch  weniger  Raum  für  eine  gefahr- 
und  nachtheillose  Ausziehung  von  Steinen ,  als  der  Seiten¬ 
steinschnitt.  Der  Verticalschnitt  verhält  sich  verschie¬ 
den,  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  man  operirt.  Incidirt 
man  vertical  nach  unten,  so  sind  die  Vortheile  der  geringen 
Blutung  und  des  grofsen  Raumes  für  die  Steinextraction  wie 
beim  Scheidensteinschnitte  gegeben;  aber  der  grofse  Vortheil 
bei  letzterem,  dafs  die  Harnröhre  und  der  Blasenhals  nicht 
verwundet  werden,  fällt  bei  jenem  Verticalschnitt  weg.  Macht 
man  den  Verticalschnitt  nach  oben,  so  ist  wegen  des  gerin¬ 
gen  Durchmessers,  welchen  die  Art.  pudenda  communis  am 
oberen  Schambeinwinkel  hat,  eine  bedeutende  Blutung  nicht 
möglich ,  und  diese  kann  jedenfalls  durch  Compression  der 
Arterie  gegen  den  Schambogen  sicher  gehemmt  werden ;  es 
wird  ferner  die  Heilung  der  Wunde  sehr  begünstigt ,  indem 
die  unverletzt  bleibende  untere  Wand  der  Harnröhre  gleich¬ 
sam  eine  Rinne  bildet,  auf  welcher  der  Harn  leicht  ablliefst; 
auch  wird  die  Vagina  nicht  verletzt ,  und  es  bietet  also  diese 
Methode  wichtige  Vortheile  dar.  Es  pafsl  dieselbe  aber  nur 
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für  kleinere  Steine,  denn  der  Schnitt  erhält  nur  eine  Aus¬ 
dehnung  von  höchstens  i5  Linien,  und  wenn  dieser  Raum 
sich  auch  durch  Herabdrücken  der  Harnröhre  vergrößern 
läfst,  so  darf  dies  doch  nur  mit  grofser  Vorsicht  und  in  mas¬ 
sigem  Grade  geschehen ,  da  sonst  der  Blasenhals  und  die 
Harnröhre  gequetscht,  selbst  von  der  Schambeinfuge  losgeris¬ 
sen  und  Incontinentia  urinae  ,  so  wie  Harn  -  und  Eiterinliltra- 
tionen,  veranlafst  werden. 

Die  zur  Urethrocystaneurysmatotomie  gehöri¬ 
gen  3  Methoden  sind  sämmtlich  wegen  der  unblutigen  Aus¬ 
dehnung  zu  verwerfen,  welche  Incontinenz  des  Urins,  Eiter¬ 
senkungen  u.  s.  w.  zur  Folge  hat. 

I.  Cystosomatotomie. 

Erste  Methode.  Epicystotomie. 

Diese  Methode  ist  bei  einem  grofsen  Steine  angezeigt, 
wenn  die  Colpocystotomie  wegen  Krankheiten  der  Scheide, 
welche  einen  blutigen  Eingriff’ untersagen,  nicht  zulässig  seyn 
sollte.  Niemals  darf  man  sie  während  der  Schwangerschaft 
unternehmen ;  man  vermeidet  überhaupt  in  dieser  Zeit  den 
Steinschnitt  gern ,  und  verschiebt  ihn  bis  nach  dem  vollstän- 
di  gen  Ablaufe  des  Wochenbettes,  indessen  kann  er  im  Noth- 
fall  in  den  drei  ersten  Schwangerschaftsmonaten  gemacht 
werden  ,  doch  wählt  man  alsdann  eine  andere  Methode ,  als 
den  hohen  Steinschnitt.  Die  Art,  wie  die  Operation  gemacht 
wird,  und  die  Nachbehandlung  sind  ganz  wie  beim  Manne. 
Als  Abweichungen  von  den  beim  Manne  angeführten  Varian¬ 
ten  sind  folgende  anzumerken:  Frere  Cosme  *)  führte  die 
Pfeilsonde  nicht  wie  bei  Männern  durch  eine  Dammwunde, 
sondern  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase.  Deschamps  2) 
räth ,  jedesmal  nach  der  Operation  die  Punctio  vesicae  von 
der  Vagina  auf  die  Art,  wie  beim  Manne  vom  Piectum  aus, 
zu  machen.  Douglas  3)  füllte  die  Blase ,  um  sie  zu  eröff¬ 
nen,  und  verhütete  den  Wiederabllufs  des  Eingespritzten  da- 


r)  Nouvelle  melhode  a.  a.  O  und  Saniml.  auserles,  zur  Gesell, 
und  Ausüb.  des  Steinselinittes  gehörigen  Abhandlung.  Leipzig  1784. 
S.  *79. 

-)  a.  a.  O.  IV.  p.  1 15. 

3)  Lateralis  sectionis  liistoria  L.  B.  1728.  proocm.  p.  12. 
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durch,  dafs  er  von  einem  Gehülfen  den  Blasenhals  von  der 
Scheide  aus  gegen  den  Schambogen  comprimiren  liefs. 

Zweite  Methode.  Colpocystotomie. 

(Sectio  vagino  -  vesicalis ,  Scheidensteinschnitt.) 

Diese  Methode  ist  bei  Steinen  ,  welche  mehr  als  zwölf 
Linien  im  Durchmesser  haben,  angezeigt,  darf  aber  bei  Krank¬ 
heiten  der  Scheide  nicht  gemacht  werden,  welche  durch  die 
Verwundung  verschlimmert  werden  ,  oder  die  Heilung  der 
Wunde  verhindern  würden.  Beim  Scheidenblasenbruche, 
wenn  in  der  Blase  zugleich  Steine  enthalten  sind,  ist  die 
Operation  öfter  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  worden  *). 

Als  Apparat  gebraucht  man : 

1)  eine  gefurchte  männliche  Leitungssonde  oderauch  eine 
gewöhnliche,  nur  starke  und  lange  Hohlsonde, 

2)  ein  hölzernes  Gorgeret, 

3)  ein  geradschneidiges  spitzes  Scalpell, 

4)  ein  concavschneidiges,  geknöpftes  Scalpell,  oder  ein  sol¬ 
ches  Bistouri,  welches  im  Gewinde  festgestellt  wird,  aufser- 
dem 

5)  Steinzangen  und  was  sonst  beim  Seitensteinschnitte  des 
Mannes  behufs  der  Entfernung  des  Steins ,  Beinigung  der 
Blase  und  Blutstillung  angegeben  worden  ist. 

In  Betreff  der  Gehülfen,  der  Lagerung  und  Befe¬ 
stigung  der  Kranken  gilt  hier  dasselbe,  was  in  die¬ 
ser  Beziehung  für  den  Seitensteinschnitt  beim  Manne  gesagt 
wurde. 

Operation  nach  Clemot 1  2 * * * *). 

Man  führt  die  männliche  Leitungs-  oder  die  Hohlsonde, 
deren  Binne  man  abwärts  richtet ,  durch  die  Harnröhre  in 
die  Blase,  das  Gorgeret  mit  aufwärts  gekehrter  Concavität  in 
die  Scheide  ein,  und  stützt  beide  Werkzeuge  mit  ihren  En- 


1 )  R  o  li  s  s  0  t ,  angef.  Hystcrotoniotoli*  liistoi  1a  SGcuiidä»  —  R  u~ 

yscli,  Observat.  anatomic.  cent.  Amst,  1691.  Obs  I.  —  Toi  et,  s. 

Sabatier,  Medecine  operatoire,  ed.  p.  Sanson  et  Begin.  T. 
IV7.  Paris  i832.  p.  366.  —  Hebenstreit,  s.  B.  Bell,  a.  a.  0„ 

Bd.  VI.  S.  7o. 

“)  Journ.  de  medecine,  chir.  et  pharm acie  par  le  Roux.  Tom. 

XL.  1817.  —  Sanson,  a.  a.  O.  und  Salzburger  rnedic.  chirurg* 

Zeit.  1820.  Bd.  III. 
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den  fest  gegen  einander,  so  dafs  sie,  je  nach  der  für  die  wahr¬ 
scheinliche  Gröfse  des  Steines  nöthigen  Schnittgröfse ,  einen 
gröfseren  oder  kleineren  Winkel  mit  einander  bilden.  Um 
die  vordere  Wand  der  Scheide  zugänglicher  zu  machen,  mufs 
man  den  Handgriff  des  Gorgerets  stark  abwärts  drücken, 
worauf  man  denselben,  so  wie  den  Griff  der  Sonde,  einem 
Gehülfen  übergibt ,  welcher  sie  in  unveränderter  Lage  zu 
einander  erhält.  Man  sucht  ferner  hinter  dem  Blasenhalse 
mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Sondenfurche  auf,  drückt  in 
diese  knapp  am  rechten  Rande  den  Nagel  des  Fingers ,  und 
sticht  an  demselben  das  gerade  Scalpell ,  welches  man  wie 
eine  Schreibfeder  hält  und  mit  der  Schneide  dem  Gorgeret 
zuwendet,  durch  die  Wand  der  Scheide  und  Blase  hindurch 
bis  in  die  Sondenfurche ,  und  wenn  man  in  dieser  die  Spitze 
des  Messers  bestimmt  fühlt ,  so  schiebt  man  in  ihr  letzteres 
nach  hinten  fort,  bis  die  Wunde  eine  zum  Stein  verhältnifs- 
mäfsige  Gröfse  hat.  Während  man  nun  das  Messer  fortlegt 
und  das  Gorgeret  aus  der  Scheide  entfernt,  bringt  man  den 
linken  Zeigefinger  durch  die  Wunde  in  die  Blase,  zieht  die 
Sonde  aus  und  untersucht  mit  jenem  Finger  die  Gröfse  und 
sonstige  Beschaffenheit  des  Steines ;  findet  man  denselben  zu 
grofs  für  die  Wunde,  so  erweitert  man  diese  mit  dem  ge¬ 
knöpften  Messer,  das  man  mit  dem  in  derselben  befindlichen 
Zeigefinger  von  deren  hinterem  Winkel  in  gerader  Richtung 
fortdrückt.  Endlich  bringt  man  am  Finger  die  Steinzange 
ein ,  um  den  Stein  nach  den  bei  der  Lithotomie  des  Mannes 
gegebenen  Regeln  auszuziehen,  was  man  oft  durch  den  zwi¬ 
schen  die  Schamlefzen  gebrachten  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  unterstützen  kann. 

Nachbehandlung. 

Ein  Verband  findet  keine  Anwendung,  nur  mufs  man 
durch  vorsichtig  und  sanft  gemachte  injectionen  von  lauwar¬ 
mer  schleimiger  Flüssigkeit  in  die  Scheide  diese  rein  erhal¬ 
ten,  und  den  Reiz  des  in  sie  ablliefsenden  Harns  vermindern. 
Im  Uebrigen  wird  die  Nachbehandlung  nach  den  beim  Sei¬ 
tensteinschnitte  des  Mannes  gegebenen  Regeln  geleitet.  Bleibt 
eine  Blasenscheidenfistel  zurück,  so  verfährt  man  dabei  nach 
den  für  diesen  Zustand  geltenden  Vorschriften. 
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Varianten» 

1)  Nach  Fabricius  Hildanus  *)  soll  die  Blase  und 
Scheide  auf  dem  Steine  selbst  eingeschnitten,  und  dieser  dazu 
mit  einer  in  die  Blase  gebrachten  gekrümmten  Curette  gegen 
den  Blasenhals  gezogen  und  ausgedrückt  werden.  Bussiere *  2) 
drängte  den  Stein  mit  dem  Finger  von  der  Scheide  aus  ge¬ 
gen  den  Blasenhals.  Dies  ist  jedoch  beleidigender  für  die 
Blase,  als  der  Gebrauch  der  Sonde,  und  nur  beim  Scheiden¬ 
blasenbruch  kann  man  diese  in  der  Regel  entbehren  und  auf 
dem  Steine  selbst  den  Einschnitt  machen.  Mery  3)  will 
auf  einer  der  männlichen  Steinsonde  ähnlichen  Furchensonde 
incidiren ,  ohne  aber  das  Gorgeret  zu  gebrauchen,  und  den¬ 
selben  Rath  gibt  Norreen4),  nach  dem  der  Schnitt  etwa 
einen  Zoll  oberhalb  des  Anfanges  der  Urethra  beginnen  und 
gerade  aufwärts  durch  Scheide  und  Blase  geführt  werden 
solL 

2)  Mursinna  5 *)  gebrauchte  zur  Operation  das  Savi- 
gny’sche  Fistelmesser;  Michaelis  ö)  will  dieselbe  mit 
dem  von  ihm  modificirten  (beim  Seitensteinschnitte  des  Man¬ 
nes  erwähnten)  Gu  er  in 'sehen  Apparate  verrichten,  an  wel¬ 
chem  er  zu  dem  Zwecke  das  Messer  schmäler  und  die  schiefe 
Schneide  desselben  kürzer  machte.  Yacea  Berlinghieri  7) 
hat  zu  der  Methode  ein  eigenes  Lithotom  angegeben,  welches 
Ranieri  Medici  8)  mit  einem  Spitzendecker  versah,  um 

*)  Lithotomia  vesicae.  Basil.  1628.  p.  149  sq. 

z)  Philosoph,  transact.  London  1690.  Vol.  XXI.  p.  106. 

3)  a.  a.  O.  p.  28,  3o. 

4)  Svenska  vetenskaps  ahadem.  handlingar.  Stockholm  1775.  Vol. 
XXXVII.  —  Itichter’s  chirurgische  Bibliothek.  Bd.  VII.  St.  1. 
S.  108. 

5)  In  Dess.  Journal  für  Chirurgie.  Bd.  IV.  St  3.  S.  63  ,  und 
Michaelis  Etwas  über  den  Blasensteinschnitt.  Nürnberg  i8i3. 
S.  57. 

f>)  Ebendas.  S.  5i  ff.  Taf.  II.  Fig.  7. 

7)  Deila  tithotomia  nei  due  sessi.  Pisa  1825.  p.  no.  —  Del 
taglio  vagino  -  vesicale.  Pisa  1825. 

8)  Angef.  Memorie  sulP  Allaciatura  etc.  e  di  un  nuovo  stromento 
per  esseguire  la  litholomia  nelle  donne  etc.  Pisa  1827. 
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Verletzung  der  vorderen  Blasenwand  zu  verhüten ,  und  den 
Gehülfen  zur  Haltung  des  Gorgerets  entbehrlich  Zu  machen, 
der  sich  doch  niemals  von  der  richtigen  Lage  desselben  über¬ 
zeugen  könne. 

Li  ster,  Iter  Parisianum  1697.  Nov.  act.  nat.  curios.  T.  I.  p.  18. 

Go  och,  Gases  and  remarks  in  surgery.  Vob  II.  p.  182. 

Dritte  Methode.  Vestibulär  schnitt. 

Nach  Lisfranc’s  Vorschrift  *)  wird  die  Operation  auf 
folgende  Weise  verrichtet:  Nachdem  man  der  Kranken  die 
Lage  zum  Seitensteinschnitte  gegeben,  und  sich  zwischen  die 
Schenkel  derselben  gestellt  hat,  bringt  man  einen  männlichen 
Catheter  mit  aufwärts  gerichteter  Convexität  in  die  Blase, 
läfst  ihn  von  einem  Gehülfen  so  halten  und  sanft  nach  ab¬ 
wärts  drücken,  während  ein  zweiter  Gehülfe  die  grofsen  und 
kleinen  Schamlefzen  aus  einander  hält.  Nun  untersucht  man 
zuerst  die  Lage  der  Clitoris  zu  den  Schambeinästen,  und 
sucht  von  der  Scheide  aus  die  Pulsation  der  Art.  pudenda 
communis  zu  fühlen ,  um  dieses  Gefäfs  möglichst  zu  vermei¬ 
den.  Alsdann  macht  man  mit  einem  geraden  Bistouri  einen 
halbmondförmigen ,  nach  oben  convexen  Schnitt ,  welcher 
rechts  von  der  Mündung  der  Urethra ,  in  gleicher  Höhe  mit 
derselben  und  eine  Linie  vom  Schambogen  nach  innen  zu  be¬ 
ginnt,  in  derselben  Entfernung  von  letzterem  nach  links  her¬ 
übergeht,  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Anfangspunkte  geen¬ 
det  wird.  Man  bezeichnet  sich  hierbei  den  Anfang  und  das 
Ende  des  Schnittes  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  lin¬ 
ken  Hand ,  unterstützt  damit  zugleich  die  Theile  und  wieder¬ 
holt  den  Schnitt  schichtweise  durch  das  Zellgewebe  bis  zur 
vorderen  Fläche  der  Blase,  ohne  diese  jedoch  durch  stärkeres 

Drük- 

*)  Memoire  sur  une  nouvelle  methode  de  praticjuer  Foperation 
de  la  taille  chez  la  femme  5  in  Revue  medicale  ,  Janvier  1823.  — 
Unter  demselben  Titel  auch  besonders  abgedr.  Paris  1823.  —  v. 
Gräfe’s  und  v.  Waith  er’s  Journal  für  Chir.  und  Augenheilkunde. 
Bd.  V.  St.  3.  S.  554*  —  Froricp’s  Notizen  aus  dem  Geb.  der 
Natur-  und  Heilk.  Bd.  IV.  No.  LXXXVI.  S.  3n.  —  Mer  esse, 
Diss.  sur  la  lithotomie  chez  la  femme.  Strasb.  1823.  —  Chirur¬ 
gische  Kupfertafein.  Weimar.  Taf.  XCVII.  —  B  1  a  s  i  u  s ,  a.  a.  O. 
Taf.  XLII.  Fig.  7,  8. 
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Drücken  von  den  Schambeinen  abzutrennen.  Nun  führt  man 
den  linken  Daumen  in  die  Scheide,  den  Zeigefinger  in  die 
Wunde ,  spannt  dadurch  die  vordere  Blasenwand  nach  vorn 
hin  an,  und  schneidet  sie  transversal  oder  auch  longitudi¬ 
nal  ein,  im  letzteren  Falle  jedoch  nicht  länger,  als  fünfzehn 
Linien,  um  das  Bauchfell  nicht  zu  verletzen.  Zu  mehrerer 
Sicherheit  soll  diese  Incision  auch  auf  der  Convexität  des 
Catheters  oder  auf  der  Rinne  des  Stilets  einer  durch  die 
Harnröhre  eingeführten  Pfeilsonde  gemacht  werden,  was  aber 
seine  Schwierigkeiten  haben  möchte. 

Ueber  die  von  Celsus  bei  Frauen  empfohlene  Methode, 
welche  der  Li  s  f  r  an  c’schen  Operation  zum  Grunde  zu  lie¬ 
gen  scheint,  sind  die  geschichtlichen  Bemerkungen  nachzu¬ 
sehen. 

II.  Cystauchenotomie. 

Vierte  Methode.  Seitenstein  schnitt. 

Für  die  Ausführung  der  Operation  nach  dieser  Methode 
hat  Klein1)  die  besten  Vorschriften  gegeben.  In  der  beim 
Manne  gebräuchlichen  Lage  läfst  man  von  einem  zur  Linken 
stehenden  Gehülfen  die  grofsen  und  kleinen  Schamlefzen  stark 
aus  einander  ziehen,  von  einem  rechts  stehenden  aber  den 
Finger  oder  einen  Catheter  in  die  Scheide  bringen  und  diese 
nach  unten  und  rechts  drücken.  Zwischen  den  Schenkeln 
der  Kranken  stehend  führt  man  alsdann  eine  ziemlich  starke, 
männliche  Leitungssonde  durch  die  Urethra  so  ein,  dafs  ihre 
Spitze  kaum  in  die  Blase  hineinragt  und  nur  der  Schnabel 
bis  an  den  Anfang  der  Krümmung  in  der  Harnröhre  ist;  man 
hält  die  Sonde  selbst  mit  der  linken  Hand ,  richtet  sie  mit 
dem  Griffe  fast  senkrecht,  nur  etwas  nach  rechts,  und  hebt  sie 
an  den  Schambogen  heran.  Auf  der  Furche,  die  also  nach 
unten  und  links,  mit  dem  Schambeinaste  jedoch  weniger,  als 
beim  Manne,  parallel  steht,  setzt  man  an  der  Harnröhrenmün¬ 
dung  ein  einfaches  convexes  Bistouri  horizontal  an  ,  richtet 
seine  Schneide  nach  unten  und  links,  doch  letzteres  weniger 
als  beim  Manne,  und  schiebt  es  bis  zum  geschlossenen  Ende 


x)  Chirurgische  Bemerkungen  S.  5i.  —  Praktische  Ansichten 
der  bedeutendsten  Chirurg.  Operationen.  Hft.  2,  S.  3.  —  Lode  r’s 
Journal  für  Chir.  Bd.  IV.  St.  4.  S.  074. 
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der  Furche  fort,  so  dafs  der  Schnitt  zwischen  die  Vagina  und 
den  Scham  -  und  Sitzbeinast  fällt,  ohne  diesem  oder  jener  zu 
nahe  zu  kommen,  und  die  Urethra  der  Länge  nach  seitwärts 
auf-  und  der  Blasenhals  eingeschnitten  wird.  Glaubt  man 
den  Schnitt  so  nicht  grofs  genug  zu  machen ,  so  kann  man 
ihn  dadurch  erweitern,  dafs  man  die  Spitze  des  Messers  beim 
Herausziehen  desselben  senkt,  oder  gleich  Anfangs  bei  der 
Verrichtung  des  Schnittes  den  Messerrücken  mehr  von  der 
Sondenfurche  entfernt.  Die  Ausziehung  des  Steines  und  das 
Uebrige  ist  wie  beim  Manne. 

Auf  ähnliche  Weise  operirten  auch  andere  Chirurgen,  wi¬ 
chen  jedoch  hinsichtlich  der  zu  gebrauchenden  Instrumente 
ab.  So  machte  Richter  *)  den  Schnitt  auf  einer  gemeinen 
geraden  Hohlsonde  mit  einem  schmalen,  geraden,  stumpfspiz- 
zigen  Bistouri.  Rudtorffer* 2)  hat  eine  gerade,  starke,  der 
ganzen  Länge  nach  gefurchte  Sonde  mit  seitlich  abgeboge¬ 
nem  Griff,  nebst  einem  spitzen  und  einem  geknöpften,  gerad- 
schneidigen  Bistouri ,  so  wie  einer  gefurchten  Steinzange, 
auf  welcher,  wo  es  nöthig  ist,  der  Schnitt  erweitert  werden 
soll.  Cronenberg  3)  führte  den  Schnitt  mit  dem  Po tt- 
schen  Knopfbistouri ;  auch  das  Langenbec k’sche  Litho¬ 
tom  würde  man  mit  vorgeschobenem  Spitzendecker  dazu  ge¬ 
brauchen  können.  Heister4)  benutzte  zur  Leitung  des 
Schnittes  seinen  gefurchten  weiblichen  Catheter. 

Bromfield5 6),  B.  Bell0)  und  andere  Engländer,  so 
wie  Desault7),  gebrauchten  ihre  schneidenden  Gorgerets, 
und  zwar  schnitt  Bromfield  den  Blasenhals  nur  auf  zwei 
Drittheile  seiner  Länge  ein,  und  erweiterte  dann  unblutig,  B. 

t 

*)  Anfangsgr.  der  Wundarzneik.  Bd.  VII.  S.  162.  §.  200. 

-)  Instrumentar.  Tab.  XIX,  Fig.  n* — 10.  —  Blasius,  a.  a.  O. 
Taf.  XXXIX.  Fig.  4,  6,  7,  14,  i5. 

3)  Historia  lithotomiae  in  midiere  factae.  Ilal.  1811. 

4)  Inst,  chir.  Tab.  XXXII.  Fig.  7.  —  Blasius,  a.  a,  O.  Taf. 
XXXIX.  Fig.  3. 

*)  Cliir.  Wabrnehm.  S.  43i. 

6)  a.  a.  O.  Th.  II,  S.  96. 

7)  Chir.  Nachlafs.  Th.  IV.  S.  204. 
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Bell  führte  sein  Instrument  auf  einer  schwach  gebogenen 
Furchensonde.  Hey1)  machte  mit  dem  Gorgeret  einen  gros¬ 
sen  Schnitt,  und  brachte  nach  der  Operation  eine  Leinwand¬ 
wieke  in  die  Scheide,  um  das  beständige  Ausfliefsen  des  Urins 
durch  die  Wunde  zu  verhüten ,  die  Wundränder  schnell  zur 
Vereinigung  zu  bringen  und  so  einer  Incontinenz  des  Urins 
sicher  vorzubeugen.  Neuere  Engländer  2)  gebrauchen  wie 
beim  Manne  das  einfache  Messer,  welches  sie  auf  der  Hohl¬ 
sonde  führen. 

Frere  Cosme  3)  und  mit  ihm  Chastannet  4)  wandte 
das  verborgene  Lithotom  an,  das  er  ohne  Sonde  in  die 
Blase  führte,  Barlow  5)  ein  verborgenes,  sehr  schmales, 
geknöpftes  Bistouri.  Auch  Dupuytren6)  gebraucht 
Cosme’s  Lithotom,  jedoch  auf  die  Weise,  dafs  er  eine 
männliche  Leitungssonde  einführt,  darauf  zuerst  mit  einem 
geraden  Bistouri  die  Harnröhrenmündung  nach  links  er¬ 
weitert,  dann  auf  der  Furche  der  Sonde  das  Lithotom  ge¬ 
schlossen  einführt,  und  dasselbe  mit  vorgedrückter,  nach 
links  gerichteter  Schneide  herauszieht.  Michaelis7)  will 
auch  hier  den  von  ihm  modficirten  Guerin’schen  Apparat 
gebrauchen. 

Frere  Jacques  machte  bei  Erwachsenen  auf  einer  un¬ 
gefurchten  Sonde  einen  Einschnitt  auf  der  rechten  Seite  in 
der  Nähe  der  Sitzknorren,  und  öffnete  die  Blase  vom  Anfänge 
der  unverletzt  bleibenden  Harnröhre  bis  in  die  Gegend  der 
Ureteren,  verletzte  aber  dabei  nach  dem  Zeugnisse  von  Me  r  y 
u,  A. 8)  jedesmal  Scheide  oder  Mastdarm. 


i )  Chir.  Beobacht.  Aus  dem  Engl.  Weimar  1823.  S.  4°9  F» 

-)  s.  S.  Cooper,  a.  a.  O.  S.  43o. 

5)  Becueil  de  pieces  etc.  Vol.  I.  p.  14. 

*»)  Lettre  sur  la  lithotomie.  Paris  1768.  p.  182, 

5)  Chiron.  Bd.  I.  St.  1.  S.  112. 

6)  Casper’s  Charakteristik,  o.  a,  O. 

7)  a.  a.  O.  S.  48. 

**)  Mery,  a.  a.  O.  cap.  7.  p.  27,  29,  33,  58,  77.  —  Ser  nies, 
Lithotom.  Douglass.  p,  67. —  Bussiere,  a.  a.  O.  p.  io3. —  D  i  o- 
nis,  Cours  d’oper.  Paris  1714.  p.  206,  209. 
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Fünfte  Methode.  Horizontal-  oder  Transver¬ 
sal  schnitt. 

Man  hat  bei  dieser  Methode  die  Harnröhre  und  den  Bla¬ 
senhals  bald  nach  einer,  bald  nach  beiden  Seiten  hin  gespal¬ 
ten,  und  würde  zwischen  beiden  Verfahren,  wenn  man  da¬ 
von  Gebrauch  machen  wollte,  nach  der  Gröfse  des  Steins 
wählen  und  vor  allen  Dingen  darauf  bedacht  nehmen  müs¬ 
sen  ,  dem  Schnitt  eine  solche  Ausdehnung  zu  geben ,  wobei 
eine  leichte  Ausziehung  des  Steines  möglich  ist. 

1.  Incision  nach  beiden  Seiten. 

Am  einfachsten  verfuhr  Lombard  •) ,  welcher  auf  der 
gemeinen  Hohlsonde  die  Harnröhre  mit  einem  langen,  schma¬ 
len,  convexen  Bistouri  erst  rechterseits  und  zwar  von  aufsen 
nach  innen,  und  dann,  nachdem  er  die  Sonde  herumgedreht, 
linkerseits  von  innen  nach  aufsen  spaltete.  Derselbe  be¬ 
schreibt  auch  ein  eigenes  verborgenes  Lithotom ,  was  dem 
nachher  zu  erwähnenden  Franc  o’schen  ähnlich  ist.  Auf 
eben  diese  Weise  operirte  Epplin  2)  ,  welcher  aber  noch 
einen  drei  Linien  langen  Einschnitt  senkrecht  nach  unten 
hinzufügte,  weil  hier  die  Mündung  der  Harnröhre  zu  ge¬ 
spannt  erschien.  Franco  3)  machte  den  Schnitt  nach  bei¬ 
den  Seiten  zugleich  mit  seinen  Tenailles  incisives einer  schei¬ 
denförmigen  Sonde  mit  zwei  verborgenen  Klingen ,  welche 
nach  einer  kleinen  Incision  der  Harnröhre  auf  dem  Gorgeret 
eingebracht  und,  nachdem  die  Klingen  hervorgedrückt  wor¬ 
den,  ausgezogen  wird,  und  dabei  die  Incision  bewirkt.  Ganz 
wie  das  Franco’sche  Instrument  ist  das  von  Flur  ant  4) 
angegebene,  welchem  J  o  u  b  e  r  t  o  u  5),  B  o  u  q  o  u  t 6)  und  L  o  m- 
bard  (s.  oben)  ihre  Instrumente  nachgebildet  haben.  Auch 


0  Anhang  zu  T  Ij  o  m  a  s  s  i  n  überdas  Herausziehen  fremder  Kör¬ 
per  aus  Wunden.  Aus  dem  Franz.  Strafsburg  1788.  S.  106. 

2)  Schreger’s  chirurgische  Versuche.  Nürnberg  1818.  Th.  II, 

s.  144. 

3)  Traite  des  hernies  etc.  p.  151. 

4)  Po  ute  au,  Melanges  de  Chirurgie.  Lyon  1760.  p.  519.  — 
Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  1 1 . 

5)  D  esc  ha  mp  s,  a.  a.  O.  T.  II.  p.  192. 

°)  ibidem. 
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Louis  *)  erfand  ein  Litliotom  für  diese  Operation,  eine  ge¬ 
furchte  Flügelsonde  ,  auf  welcher  eine  myrtenblattförmige, 
zweischneidige  Klinge  fortgeschoben  und  demnach  der  Schnitt 
von  aufsen  nach  innen  gemacht  wrird.  Knaur *  2)  hat  ein 
zweischneidiges  geknöpftes  Urethrotom,  mit  dem  er  die  Ure¬ 
thra  nach  beiden  Seiten  hin  incidirt ,  nachdem  er  in  dieselbe 
ein  Röhrchen  geschoben  hat,  welches  an  den  Schnittstellen 
gespalten  ist.  Gegen  den  Gebrauch  aller  dieser  besonderen 
Instrumente  ist  einzuwenden,  dafs  dabei  die  Gröfse  des  Schnit¬ 
tes  nicht  genug  von  dem  Willen  des  Operateurs,  sondern  von 
der  Construction  des  Instrumentes  abhängig  ist. 

2.  Incision  nach  einer  Seite. 

Nach  Scheurin  g’s  und  S  c  h  r  e  g  e  r's  Bestimmung 3)  ver¬ 
fährt  man  so ;  Man  führt  eine  Hohlsonde  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase,  wendet  deren  Rinne  nach  links,  und  spaltet 
auf  derselben  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals  mit  einem 
mäfsig  breiten,  stumpfspitzigen  oder  geknöpften  Scalpeli  ho¬ 
rizontal  und  je  nach  der  Gröfse  des  Steins  in  verschiedener 
Ausdehnung.  Liegt  der  Stein  zum  Theil  in  der  Harnröhre, 
so  soll  man  ihn  vom  Gehülfen  mittelst  eines  in  die  Scheide 
geführten  Fingers  fixiren  lassen,  und  das  Messer  neben  ihm, 
selbst  ohne  Sonde,  einbringen.  Auf  ähnliche  Weise  kann 
man  den  Schnitt  auch  nach  rechts  führen ,  oder  ihn  mit  dem 
schneidenden  Gorgeret  oder  dem  C o  s m eschen  Lithotom 
machen.  Le  Blanc4)  erfand  für  denselben  ein  besonderes 
einschneidiges  Lithotom,  welches  nach  dern  zweischneidigen 
von  L  o  u  i  s  construirt  ist. 

Sechste  Methode.  Verticalschnitt. 

Es  gibt  von  dieser  Methode  zwei  Modilicationen ,  indem 
die  Harnröhre  und  der  Blasenhals  entweder  nach  oben  oder 


*)  Memoire  sur  la  taille  des  femmes ;  im  Mercure  de  France. 
Decbr.  1746,  und  Louis,  Diction.  encyclopedique  de  Chirurgie. 
Paris  1772.  p.  324.  —  B  1  a  s  i  u  s  ,  a.  a.  O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  12,  i3. 

2)  Selectus  instrum.  chirurg.  Vienn.  1802.  Tab.  XXII.  Fig.  11, 
12.  —  Blasius,  a.  a.  O.  Fig.  8,  9. 

3)  Scli  reger,  a.  a.  O.  Th.  II.  S.  1 38  ff. 

4)  L  e  Cat  angef.  Recueil ,  Vol.  I.  p.  19.  —  Perret,  1.  c. 
Pl.CXLVIIL  Fig.  8. 
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nach  unten  gespalten  wird  5  die  erstere  Modifikation  verdient 
nach  dem  früher  darüber  Bemerkten  den  Vorzug  vor  der  an¬ 
deren,  und  in  gewissen  Fällen  Anwendung. 

1 .  Oberer  Verticalschnitt. 

Dieser  ist  bei  Steinen  angezeigt ,  welche  6  bis  höchstens 
12  Linien  im  Durchmesser  haben. 

Man  gebraucht  zur  Operation  eine  starke,  gehörig  lange 
Hohlsonde,  ein  schmales,  gerades  und  spitzes  Messer,  und  die 
beim  Seitensteinschnitte  des  Mannes  für  Entfernung  des  Stei¬ 
nes,  Reinigung  der  Blase  und  Blutstillung  angegebenen  Dinge. 
Mit  den  Gehülfen,  der  Lagerung  und  Befestigung  der  Kran¬ 
ken  verhält  es  sich  hier,  wie  beim  Seitensteinschnitte  des 
Mannes,  jedoch  genügt  es  statt  des  Bindens  auch,  die  Kranke 
nur  halten  zu  lassen. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  gemacht: 
Man  bringt  die  Hohlsonde  in  die  Urethra  und  Blase,  wen¬ 
det  ihre  Rinne  dabei  nach  aufwärts  und  etwas  links,  und 
drückt  mittelst  derselben  die  Urethra  sanft  nach  unten,  um 
diese  anzuspannen.  Während  man  die  Sonde  so  mit  der 
linken  Hand  hält,  schiebt  man  auf  ihrer  Furche  das  mit  der 
Rechten  wie  eine  Schreibfeder  gefafste  Messer ,  dessen 
Schneide  man  aufwärts  und  der  Clitoris  wiegen  etwas  nach 
links  richtet,  ungefähr  i5  Linien  tief  ein,  und  hebt  seinen 
Griff  so  von  der  Hohlsonde  in  die  Höhe,  dafs  man  die  obere 
Wand  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  einschneidet. 
Man  entfernt  das  Messer,  und  bringt  dann  auf  der  Sonde 
den  linken  Zeigefinger  und  an  diesem,  nach  zurückgezogener 
Sonde,  die  Zange  in  die  Blase,  um  den  Stein  nach  den  früher 
gegebenen  Regeln  auszuziehen.  Ein  Verband  wird  nicht  an¬ 
gewandt,  und  die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  den  Vor¬ 
schriften  ,  welche  beim  Seitensteinschnitte  des  Mannes  gege¬ 
ben  wurden. 

Auf  die  beschriebene  Weise  operirte  D  ub  o  i  s  *)  ,  welcher 
den  Schnitt  jedoch  mit  einem  geradschneidigen ,  langen  und 


1)  D  u  p  u  y  t  r  e  n  ,  Lithotomie.  Paris  18  >  2.  p.  52 .  •—  B  r  e  s  c  li  e  t’s 
Brief  an  R  e  i  s  i  n  g  e  r  ,  in  d.  Salzburger  medic.  cbirurg.  Zeitung.  1 8 1  ö. 
Bd.  I.  S.  285.  —  R  u  s  t’s  Magaz.  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Bd.  VI- 
Hft.  $.■ —  Diction.  de  sc.  med,  Tom.  XXVIII.  p.  435* 
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schmalen  Knopfbistouri  machte  und  auf  der  Sonde  ein  stum¬ 
pfes  Gorgeret  zur  Einleitung  der  Zange  in  die  Blase  brachte; 
desgleichen  D  up uy  tr  e  n  J),  welcher  statt  des  Bistouri’s  das 
C  o  s  m  e’sche  Lithotom  gebraucht,  das  er  ohne  Sonde  in  die 
Blase  führt,  gewöhnlich  auf  No.  7.  stellt  und  mit  nach  oben 
gerichteter  Schneide  auszieht. 

2.  Unterer  Y  e  r  t  i  c  a  1  s  c  h  11  i  1 1. 

Diese  Operation  wird  wie  die  vorige  gemacht,  nur  rich¬ 
tet  man  die  Sonde,  statt  welcher  man  auch  eine  männliche  Lei- 
tungssonde  gebrauchen  kann,  mit  der  Rinne  gerade  nach  un¬ 
ten  ,  drückt  sie  mit  der  anderen  Seite  an  den  Schambogen 
an,  und  spaltet  die  untere  Wand  der  Harnröhre  und  des  Bla¬ 
senhalses  nebst  der  oberen  Wand  der  Scheide  genau  in  der 
Mittellinie,  wozu  man  sich  auch  des  Cosme’schen  Litho¬ 
toms  bedienen  kann.  —  Bromfield* 2)  erzählt  von  einem 
Wundarzte,  welcher  von  einer  geknöpften  Scheere  das  eine 
Blatt  in  die  Harnröhre,  das  andere  in  die  Vagina  gebracht, 
und  den  unteren  Theil  jener  nebst  der  oberen  Wand  der  letz¬ 
teren  mindestens  einen  Zoll  lang  gespalten  habe ;  gemeinig¬ 
lich  sey  hiernach  keine  Incontinenz  des  Harnes  eingetreten, 
weil  der  gröfste  Theil  des  Sphincter  vesicae  unverletzt  ge¬ 
blieben,  obschon  Bromfield  befürchtet,  dafs  diese  Wunde 
nicht  heilen  möchte. 

V  a  r  i  a  n  t. 

Kern3)  hat  die  Operation  auf  folgende  Weise  modificirt, 
wodurch  sie  sich  dem  Scheidensteinschnitte  näher  stellt.  Ein 
Gehülfe  hält  die  Leitungssonde  mit  dem  Griffe  etwas,  jedoch 
nur  wenig,  nach  rechts,  zieht  die  Harnröhre  mit  dem  nahe 
an  ihrer  Mündung  an  die  untere  Fläche  gelegten  Zeige  -  und 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  straff  nach  oben,  und  hält  mit 
den  übrigen  Fingern  zugleich  die  Schamlefzen  von  einander. 
Der  Operateur  sucht  mit  dem  linken  Daumen  die  Harnröhre 
nahe  am  Blasenhalse  auf,  setzt  den  Nagel  dieses  Fingers  an 
der  rechten  Seite  in  die  Sondenfurche  ,  sticht  an  demselben 


*)  Richerand,  Nosographie  chirurgicale,  5meedit.  Vol.  Ilf. 
p.  558. 

2)  a.  a.  O.  S.  432. 

5)  Die  Steinbeschwerden  u.  s.  w.  S,  i54. 
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das  Scalpell  mit  hinterwärts  gerichteter  Schneide  ein,  und 
erweitert  den  Schnitt  durch  Fortschieben  des  Messers  zur  hin¬ 
reichenden  Gröfse,  indem  er  dem  Messer  stets  mit  dem  Dau¬ 
mennagel  nachrückt.  —  Dieses  Verfahren  steht  der  Kolpo- 
cystotomie  wegen  der  dabei  Statt  habenden  Verletzung  des 
Blasenhalses  nach. 

III.  Urethrocystaneurysmatotomie. 

Siebente  Methode.  Marianische  r  Stein  schnitt. 

Marianus  *)  verfuhr  bei  grofsen  Steinen  beim  Weibe, 
wie  beim  Manne;  er  drückte  die  in  die  Harnröhre  gebrachte 
Leitungssonde  nach  aufsen  gegen  sich  und  liefs  die  Scham¬ 
lefze  abziehen,  schnitt  rechts  oder  links  zwischen  Harnröhre 
und  Sitzknochen,  einen  Finger  breit  von  letzterem,  ein,  ohne 
jedoch  den  Schnitt  zu  tief  herabzuführen,  damit  die  Scheide 
nicht  verletzt  werde,  und  verfuhr  dann  ferner  wie  beim  Manne. 

Hierher  scheint  auch  Par  es  nur  undeutlich  beschriebenes 
Verfahren  zu  gehören,  das  jedoch  von  dem  des  Marianus 
verschieden  ist.  P  a  r  e *  2)  spaltete  nämlich  auf  einer  geraden, 
am  vorderen  Drittheile  gefurchten  Leitungssonde  die  Harn¬ 
röhre  nach  der  Seite  hin ,  erweiterte  die  Wunde  mit  einem 
Dilatatorium ,  und  drängte  dann  gegen  sie  hin  den  Stein  von 
der  Scheide  aus  mit  dem  Finger,  um  ihn  mit  dem  Haken 
oder  der  Zange  auszuziehen.  —  ln  neueren  Zeiten  operirte 
Rust3)  nach  dieser  Methode,  indem  er  die  Harnröhre,  nach 
Art  des  Seitensteinschnittes ,  an  ihrem  vorderen  Endtheile 
nach  ab-  und  auswärts  spaltete  und  den  Blasenhals  unblutig 
erweiterte. 

Achte  Methode.  Horizontalschnitt  mit  Dila¬ 
tation. 

1.  Incision  nach  beiden  Seiten. 

Auf  diese  Weise  operirte  Dionis4),  welcher  eine  gerade 
Sonde  oder  einen  Conductor  und  darauf  ein  Dilatatorium  in 
die  Harnröhre  brachte ,  diese  damit  zuerst  erweiterte ,  dann 


*)  1.  c.  cap,  XXII. ;  in  Uffenbach.  Thes.  p.  922. 

a)  Opp*  ed.  Guillemeau.  Francof.  1594*  üb.  XVI.  cap^.47* 
p. 499. 

3)  a.  a.  O.  S.  189. 

“•j  a,  a.  O.  p.  200,. 
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dieselbe  an  der  äufseren  Mündung  mit  einem  geraden  Bistouri 
nach  rechts  und  links,  und  zwar  nach  der  Gröfse  des  Steines 
mehr  oder  weniger  tief,  einschnitt  und  nun  wieder  den  Con- 
ductor  einführte,  um  darauf  die  Zange  in  die  Blase  zu  leiten. 
Aehnlich  operirten  Toi  et  *)  in  der  früheren  Zeit  (während 
er  später  die  unblutige  Dilatation  allein  für  hinreichend  hielt), 
Greenfield* 2)  und  Sinz3),  Letzterer  mit  dem  bei  der  fünf¬ 
ten  Methode  erwähnten  Louis'schen  Lithotom,  nach  des¬ 
sen  Anwendung  er  mit  einem  Gorgeret  und  dem  Finger  die 
Wunde  dilatirte. 

2.  lncision  nach  einer  Seite. 

Dieses  ist  die  Art,  wie  le  Cat  operirte,  welcher  aber 
auch  beim  Weibe  sein  Verfahren  änderte.  Anfangs4)  brachte 
derselbe,  bei  stark  aus  einander  gezogenen  grofsen  und  klei- 
neu  Schamlefzen ,  ein  vorn  in  eine  Binnsonde  auslaufendes 
Gorgeret  ( Gorgeret  d  sonde  cannelee)  in  die  Harnröhre,  spal¬ 
tete  diese,  jedoch  ohne  den  Blasenhals  zu  verletzen,  auf  der 
nach  links  gerichteten  Rinne  mit  einem  Urethrotom,  das  eine 
convexe  Schneide  und  einen  concaven  Rücken  hat,  und  schob 
nach  dessen  Entfernung  das  Gorgeret  tiefer  in  die  Blase,  um 
mit  ihm  und  dem  Zeigefinger  die  Wunde  zu  dilatiren.  Spä¬ 
ter  5 6)  incidirte  le  Cat  mit  seinem  Gorgeret  cystotome  nach 
links  und  etwas  aufwärts  nach  dem  Schambeine  hin,  und  be¬ 
nutzte  dasselbe  Instrument,  nach  zurückgezogener  Schneide, 
zur  Dilatation.  Aehnlich  operirte  le  Bla^ic0)  mit  seinem 
beim  Seitensteinschnitte  des  Mannes  erwähnten  Gorgeret  di - 
iataloir  und  Urethrotom,  so  wie  Ho  int  7)  mit  seinem  auf 


J)  Traite  de  la  lithotomie.  Paris  1681.  p.  124.,  und  edit,  von 
1708.  p.  i5o. 

2)  Treatise  on  the  stone.  London  1710.  eh.  XIII.  p.  166. 

s)  Sehre  ge  r’s  Chirurg.  Versuche.  Bd.  II.  S.  i38  ff. 

4)  Journal  de  Verduin.  1742.  Aoüt.  — -  Recueil  des  pieces  etc, 
Vol.  I.  p.  11.  —  Messers.  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  14, 

5)  Recueil.  Vol.  II.  p.  16. 

6)  Chirurg.  Operat.  Bd.  I.  S.  117. 

7)  Memoires  de  Dijon.  Vol.  I.  1760.  p.  198.  —  Portal,  Histoire 
de  l’anat.  et  de  chirurg.  Paris  1770.  Tom.  V.  p.  698.  —  Ri  eil¬ 
te  r’s  Chir,  Bibliothek.  Bd,  I.  St«  1,  S.  12 5. 
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dem  Dilatatorium  geführten  Knopfmesser.  Sinz  *)  schnitt 
mit  Fr.  Cosme’s  Lithotom,  welches  er  so  stellte,  dafs  die 
Schneide  auf  höchstens  9  Linien  vortrat ,  die  Harnröhre  ho¬ 
rizontal  nach  rechts  ein ,  und  bewirkte  dann  die  Dilatation 
mit  einem  Gorgeret  dilatatoir  und  dem  Finger. 

Neunte  Methode.  Verticalschnitt  mit  Dila¬ 
tation. 

Nach  dieser  Methode  operirten  nur  Lorenz  Col  ot  und 
seine  Söhne *  2).  Es  wurden  die  Ductoren  in  die  Harnröhre 
gebracht,  von  der  Mündung  der  letzteren  aus  ein  senkrecht 
aufwärts  gehender  Einschnitt  gemacht ,  und  dann  mit  den 
Ductoren  und  der  an  ihnen  eingeführten  Steinzange  die  Harn¬ 
röhre  und  der  Blasenhals  so  viel  erweitert ,  als  zur  Auszie¬ 
hung  des  Steines  nöthig  erschien. 

Aufser  den  bereits  angeführten  Schriften  sind  für  den 
Steinschnitt  überhaupt  noch  folgende  zu  nennen : 

Fienus,  Tractatus  de  sectione  calculi  seu  litliotomia.  Norirab, 

i6y5. 

Groeneveld,  Complet  treatise  011  ihe  stone  and  gravel,  Lon¬ 
don  1710. 

G  öl  icke,  De  optima  lithotomiam  administrandi  ratione.  Hai. 

1713. 

Pye,  Some  observations  on  tlie  several  metliods  of  lithotomy. 
London  1724. 

de  Launay,  Dissertations  pliysiques  et  pratiques  sur  les  opera* 
tions  de  Ja  pierre.  Paris  1720. 

Schaffer,  Diss.  de  variis  lithotomiae  generibus.  Argent.  1724. 

Morand,  über  die  verschiedenen  Arten  des  Steinschnittes;  in 
Dessen  vermischten  Schriften.  Aus  dem  Franz.  Leipzig  1776. 
S.  123  ff. 

A.  Louis,  Rapport  des  experiences  faites  par  Tacademie  royale 
de  Chirurgie  sur  differentes  metliodes  de  tailler;  inMemoires 
de  l’acad.  de  chirurg.  III.  p.  623. 

Sammlung  auserlesener,  zur  Geschichte  und  Ausübung  des  Blasen¬ 
steinschnittes  gehöriger  Abhandlungen.  Mit  Abbildungen.  Leip- 
zig  1784. 

Bernard,  Tableau  de  differentes  manieres  de  faire  Toperation 
de  la  taille.  Paris  1796. 

Schüler,  Antiquit.  lithotomiae.  Hai.  1797. 


1)  Sehr  eg  er,  a.  a.  O.  S.  i3o. 

2)  Pare,  a.  a.  O.  p.  499- 
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Müller,  De  litliotom.  administr.  Hai.  1797. 

D  e  a  s  e  ,  Obs.  on  the  radical  eure  of  the  hydrocele  etc. ;  to  wbich 
is  added  a  comparative  view  of  the  differents  methods  of  cut- 
ting  for  the  stone  etc.  London  1798. 

Wald  mann,  Disqu.  in  litliotom.  Marb.  i8o3. 

Michaelis,  Abhandl.  über  den  Steinschnitt  und  die  Urinver¬ 
haltung.  Marburg  1806. 

Allan,  Treatise  on  Lithotomy.  Edinb.  1808. 

Simmons,  Cases  and  observ.  on  Lithotomy  incl.  Hints  for  the 
more  ready  and  safe  perform,  of  the  operat.  Manch.  1808. 

Trye,  Essay  on  some  of  the  stages  of  the  Operation  of  cutting 
for  the  stone.  London  1811. 

Lasserre,  Diss,  sur  la  Jithotomie,  le  tamponnement  dans  l’hemor. 
uterin,  etc.  Paris  181 4* 

M  e  c  h  1  i  n  ,  Apercu  historique  et  pratique  sur  Poperation  de  la  taille 
chez  Phomme.  Strasbourg  1822. 

Caspari,  der  Stein  etc.,  nebst  Beschreibung  aller  dahin  gehöri¬ 
gen  Operationsmethoden.  Leipzig  1823. 

Hunaul  d,  Diss.  recherches  comparatives  sur  la  lithotomie.  Paris 

1824» 

Desch  amps,  Traite  historique  et  dogmatique  de  Poperation  de 
la  taille.  Avec  un  Supplement,  dans  lequel  l'histoire  de  la  taille 
est  continuee  depuis  la  fin  du  siede  dernier  jusqu’ä  ce  jour  5 
par  L.  J.  Begin.  Paris  1826.  Tom.  IV. 

Fl  e  t  cli  e  r ,  medicinisch  -  chirurgische  Bemerkungen  u.  Erläuterun¬ 
gen.  Erste  Abth.  A.  d.  Engl.  Weimar  i832.  S.  110  —  i58. 

Blasius. 

LITHOTOMUS  (von  der  Stein,  und  70/117,  der 

Schnitt),  das  Lithotom ,  der  Steinschneider ,  da,s  Sleinmesser, 
heilst  ein  chirurgisches  Instrument,  welches  zur  Durchschnei¬ 
dung  der  Hautbedeckungen ,  der  Harnröhre,  der  Vorsteher¬ 
drüse,  des  Halses  oder  auch  des  Körpers  der  Blase,  zur  Her¬ 
ausbeförderung  eines  oder  mehrerer  in  der  Höhle  dieses  Ein¬ 
geweides  befindlichen  Steine,  dient.  Die  Etymologie  des  Wor¬ 
tes  Lithotomus  ist  keinesweges  auf  die  Wirkungsweise  des 
Instrumentes  anwendbar,  indem  dasselbe  niemals  auf  den  Stein 
selbst  wirkt,  sondern  nur  dazu  bestimmt  ist,  den  Weg  zu  bah¬ 
nen,  auf  welchem  dieser  fremde  Körper  aufgesucht  und  her- 

4 

ausbefördert  werden  kann.  Die  Benennung  ist  daher  unpassend, 
und  könnte,  wie  schon  einige  Schriftsteller  gethan  haben, 
durch  die  Namen  Urethrotom  und  Cystotom,  welche 
weit  bezeichnender  sind,  substituirt  werden.  Da  indefs  der 
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Gebrauch  das  Wort  Lithotom  geheiligt  hat,  so  halten  wir 
es  für  angemessen,  diese  Benennung,  so  unpassend  sie  auch 
ist ,  beizubehalten.  Die  Instrumente  ,  welche  man  zu  dem 
oben  angegebenen  Zwecke  vorgeschlagen  hat,  sind  sowohl  in 
der  Zahl  bedeutend,  als  mannigfaltig  in  der  Form.  Die  mei¬ 
sten  derselben  jedoch,  theils  veraltet,  theils  als  unzweckmäs¬ 
sig  anerkannt,  dürften  nur  noch  in  den  Sammlungen  unserer 
Schulen  einen  Platz  finden.  —  Es  lassen  sich  im  Allgemeinen 
einfache  und  zusammengesetzte  Lithotome  unterscheiden. 

I.  Einfache  Lithotome, 
a)  Lithotome  mit  gerader  Schneide  und  gera¬ 
dem,  stumpfen  Rücken. 

Abulkasem’s  Scalpell  (Spatumile  incidens)  zum  Stein¬ 
schnitte  besteht  aus  der  Klinge  und  dem  Hefte.  Die  Klinge 
ist  14  Linien  lang,  der  Rücken  gerade  und  stumpf,  die  Schneide 
schief,  gerade,  bis  auf  4  Linien  vor  dem  Hefte  geschärft,  bil¬ 
det  mit  dem  Rücken  am  Yorderende  eine  scharfe  Spitze,  ist 
am  Unterende  queer  und  gerade  abgesetzt,  so  dafs  dadurch 
eine  vorstehende  Ecke  und  ein  kurzer,  2  Linien  breiter  Stiel 
der  Klinge  entsteht,  welcher  flach  zu  seyn  scheint.  Die 
Breite  der  Klinge  am  Ende  der  Schneide  beträgt  4  Linien. 
Das  Heft  ist  fast  2  Zoll  lang ,  im  Umfange  wahrscheinlich 
rund,  gleich  breit  mit  dem  Klingenschweife  und  am  hinteren 
Ende  verziert. 

Frere  Cdme’s  Scalpell  zum  Steinschnitte  hat  eine  voll¬ 
kommen  gerade  Schneide  ,  einen  geraden  Rücken  und  eine 
scharfe  Spitze.  Die  Klinge  ist  vom  Hefte  bis  zur  Spitze 

1  Zoll  1 1  Linien  lang ,  und  hat  diesem  zunächst  die  gröfste 
Breite  von  47z  Linien,  die  sich  gleichförmig  gegen  die  Spitze 
verliert.  Die  Klinge  endigt  nach  unten  in  einen  Stachel ,  der 
durch  das  ganze  Heft  zu  gehen  scheint  und  wahrscheinlich 
vierkantig  ist. 

Dzondi’s  Bistouri  zum  Steinschnitte  mit  der  hohen  Ge- 
räthscliaft  zur  Erweiterung  der  Blasenwunde.  Die  Klinge  ist 
3  Zoll  lang,  und  hat  eine  9  Linien  lange  und  5  Zoll  breite 
Ferse,  von  welcher  aus  der  Rücken  gerade  bis  zum  vorderen 
Ende  verläuft.  Die  ebenfalls  gerade  Schneide  ist  jedoch  um 

2  Linien  von  der  Ferse  abgesetzt,  so  dafs  der  schneidende 
Theil  der  Klinge  3  Linien  breit  ist.  Das  vordere  Ende  ist 
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halbzirkelförmig  abgerundet  und  stumpf,  das  Heft,  wie  bei 
den  Bistouris,  mit  der  Klinge  durch  einen  Niet  beweglich 
vereinigt.  Zur  Befestigung  der  aufgestellten  Klinge  dient  ein 
über  das  Heft  beweglicher,  schmaler,  silberner  Bing. 

Mo  re  aus  Lithotom  ist  ein  Bistouri,  dessen  Klinge  4  Zoll 
lang  ist,  eine  9  Linien  lange,  mit  einer  iJ/2  Zoll  langen  Zange 
versehene  Ferse  hat,  nach  vorn  conisch  mit  2  geraden,  schar¬ 
fen  Bändern  in  eine,  über  die  erhabene  Mittellinie  stehende, 
scharfe  Spitze  endigt,  von  denen  der  eine  in  seiner  ganzen 
Länge,  der  andere  nur  an  seinen  3  oberen  Viertheilen  schnei¬ 
dend  ist.  Das  5  Zoll  lange  Heft  hat  vorn  die  Breite  der 
Klinge ,  welche  daselbst  1  Zoll  beträgt,  wird  nach  hinten  all¬ 
mählich  etwas  breiter,  bis  es  1 5  Linien  vor  seinem  hinteren 
Ende  Zoll  Breite  erlangt;  von  da  ab  verschmälert  sich 
das  Heft  und  endigt  stumpf  abgerundet. 

Douglas’s  Lithotom  hat  eine  feststehende,  3  Zoll  lange, 
1  i/z  Zoll  breite,  an  beiden  parallelen  Bändern  gerade  und  stum¬ 
pfe  Klinge ;  blos  der  vordere,  die  beiden  Seitenränder  verei¬ 
nigende  Band  ist  scharf  schneidend. 
b)  Lithotome  mit  gerader  Schneide  und  con¬ 
vexem  Bü  cke  n. 

Marianus’s  Bistouri  zum  Steinschnitt  hat  eine  vollkom¬ 
men  gerade  Schneide  und  einen  Anfangs  an  der  Spitze  sehr, 
gegen  das  Heft  aber  minder  gebogenen  Rücken.  Die  gröfste 
Convexität  des  Rückens  herrscht  8  Linien  vor  der  Spitze,  wo 
die  Breite  der  Klinge  5l/%  Linien  beträgt.  Die  Länge  der 
Klinge  vom  Stiele  ist  2J/2  Zoll,  die  Breite  am  Hefte  5  Li¬ 
nien.  Die  Klinge  endigt  in  einen  mit  einer  Linse  versehe¬ 
nen  Schweif,  dessen  Länge  5  Linien  beträgt.  Das  Schalen¬ 
heft  ist  3  Zoll  lang ,  etwas  nach  der  Vorderseite  gebogen, 
oben  breiter  als  unten ,  und  mit  einem  kleinen  dreieckigen 
Ausschnitte  für  die  Linse  des  Klingenschweifes  versehen. 

Rud torffers  gerades,  spitziges  Bistouri  zur  Operation 
des  Blasensteines  bei  Weibern.  Es  dient  zur  Einschneidung 
der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses,  und  ist  von  den  gewöhn¬ 
lichen  geraden  Bistouri’s  nur  darin  abweichend,  dafs  die  Klinge, 
vom  Verbindungspunkte  mit  der  Schale  an  gerechnet,  3 1  /4  Zoll 
lang  und  3  Linien  breit  ist.  Diese  Breite  behält  sie  auch  ira 
gröbsten  Theile  ihres  Verlaufes,  und  nur  am  anderen  Ende 
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wölbt  sich  der  Rücken  der  geraden  Schneide  zu,  und  verbin¬ 
det  sich  mit  ihr  in  eine  scharfe  Spitze.  Die  Schale  dieses 
Bistouri’s  ist  mit  einem  beweglichen  Ringe  umgeben,  um  die 
Klinge  beim  Gebrauche  zu  befestigen. 

D  ouglas’s  Scalpell  zum  ersten  Schnitte  beim  Seitenstein¬ 
schnitte  hat  eine  vom  Hefte  1  Zoll  9  Linien  lange  Klinge, 
deren  Schneide  in  ihrer  Länge  gerade,  der  Rücken  stumpf, 
Anfangs  nur  wenig,  gegen  vorn  aber  stärker  gebogen  ist,  und. 
mit  dem  Schneiderande  eine  scharfe  Spitze  bildet.  Die  Flä¬ 
chen  sind  hohl  geschliffen,  nächst  dem  Rückenrande  ist  eine 
schmale  Nebenrückenfläche.  Eine  Ferse  ist  nicht  vorhanden. 
Von  der  Basis  der  Klinge  entsteht  ein  viereckiger  Stachel, 
mittelst  dessen  die  Klinge  im  Hefte  festsitzt. 

R  u  d  t  o  r  f  f  e  r’s  Scalpell  zur  Trennung  der  weiblichen  Harn¬ 
röhre  und  des  Blasenhalses.  Es  besteht  aus  der  Klinge,  dem 
Schalenhefte  und  einem  silbernen  Schiebringe.  Die  Klinge 
ist  von  der  Achse  bis  zur  Spitze  3  Zoll  1  Linie  lang  und  bis 
10  Linien  vor  der  Spitze  31/*  Linien  breit,  besitzt  eine  6  Li¬ 
nien  lange,  4  Linien  breite  Ferse,  die  etwas  über  den  schar¬ 
fen  Y orderrand  der  Klinge  vorragt  und  mit  dem  Rücken  in 
einer  Linie  verläuft.  Yon  der  abgerundeten  Ecke  des  vorde¬ 
ren  Randes  der  Ferse  erhebt  sich  die  gerade  Schneide,  wel¬ 
che  durch  den  Hohlschliff  beider  Flächen  an  Feinheit  gewinnt 
und  in  eine  scharfe  Spitze  endigt.  Den  in  seiner  Dicke  ab¬ 
gerundeten  Rücken  begleitet  bis  zur  vorderen  Queerlinie  der 
Ferse  eine  sehr  schmale  Nebenrückenfläche.  Hinter  der  Achse 
setzt  sich  die  Ferse  noch  einige  Linien  fort  und  ist  am  Ende 
gerade  abgesetzt.  Dieser  Fortsatz  ist  zur  Befestigung  der 
Klinge,  indem  der  Schiebring  über  ihn  gezogen  wird,  notli- 
wendig.  Das  Heft  besteht  aus  2  Schildpatblättern ,  die  an  bei¬ 
den  Enden  abgerundet,  vorn  mittelst  eines  Nietes  und  zweier 
Rosetten  mit  der  Klinge,  hinten  auf  dieselbe  Art  mit  einem 
zwischenliegenden  silbernen,  sie  von  einander  abstehend  erhal¬ 
tenden  Blättchen  vereinigt  sind.  Die  äufsere  Fläche  dieser 
Schalen  oder  Blätter  ist  gewölbt,  die  innere  flach,  beide  polirt. 
Um  die  Klinge  aufrechtstehend  zu  befestigen ,  dient  der  zwi¬ 
schen  der  vorderen  und  hinteren  Rosette  bewegliche  Schieb¬ 
ring  von  Silber,  der  genau  an  die  Flächen  der  Blätter  anpafst 
und  über  den  platten  Fortsatz  der  Klinge  geschoben  wird. 
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Desselben  Knopfscalpell  zur  Trennung  der  weiblichen 
Harnröhre  und  des  Harnblasenhalses.  Die  vom  Hefte  3  Zoll 
lange  Klinge  hat  eine  gerade  ,  nicht  bis  zum  Hefte  scharfe 
Schneide,  und  einen  stumpfen,  convexen  Rücken,  welcher  am 
vorderen  Ende  mit  derselben  abgerundet  zusammenläuft  und 
einen  halbkugelähnlichen  Knopf  bildet ,  dessen  Durchmesser 
die  obere  Breite  der  Klinge  beträgt.  Die  Schneide  ist  von 
der  geknöpften  Spitze  bis  auf  5  Linien  vor  dem  Hefte ,  wo 
die  vorspringende  stumpfe  Ferse  beginnt,  scharf.  Die  Krüm¬ 
mung  des  Rückenrandes  ist  vom  Hefte  bis  zum  Knopfe  gleich¬ 
förmig  und  gering.  Die  Breite  der  Klinge  beträgt  am  Hefte 
5  Linien,  am  vorderen  Ende  etwas  über  1  Linie.  Am  hin¬ 
teren  Ende  besitzt  die  Klinge  einen  platten  Fortsatz  oder 
Schweif,  welcher  bis  zur  Hälfte  des  Heftes  geht  und  1  Zoll 
7  Linien  lang  ist.  Sie  ist  am  vorderen  Ende  durchbohrt, 
pafst  in  einen  gleich  grofsen  Ausschnitt  des  Heftes,  und  wird 
mittelst  zweier  Niete  befestigt.  Das  Heft  von  Ebenholz  ist 
374  Zoll  lang,  5  Linien  breit,  am  vorderen  Ende  gerade,  am 
hinteren  rund  und  etwas  schmäler. 

Deschamp’s  anonymes  Steinschnittsealpell.  Die  Klinge 
ist  vom  Hefte  2  Zoll  8  Linien  lang  und  zunächst  demselben 
5  Linien  breit;  der  vollkommen  gerade  Schneiderand  steht 
auf  der  Basis  senkrecht,  und  ist  von  der  Spitze  bis  zum  Hefte 
scharf  schneidend;  der  Rücken  ist  stumpf,  stark  und  im  Um¬ 
fange  gerundet,  ohne  Nebenrückenfläche  ,  vom  Hefte  bis  zur 
Mitte  der  Klinge  fast  vollkommen  gerade,  dann  bis  zur  Ver¬ 
einigung  mit  dem  Schneiderande  in  einen  gleichförmigen  Bo¬ 
gen  gekrümmt,  und  bildet  mit  diesem  eine  mäfsig  scharfe 
Spitze.  Die  beiden  Flächen  der  Klinge  sind  gleich  vom  Rücken 
an  gegen  die  Schneide  zu  geschliffen,  und  scheinen  ganz  eben, 
ohne  Hohlschliff  zu  seyn.  Die  Klinge  sitzt  mittelst  eines  Sta¬ 
chels  im  Hefte,  welches  von  Ebenholz  gefertigt,  durchaus 
gleich  stark,  im  Umfange  mit  8  Flächen  versehen,  am 
vorderen  Ende  gerade  abgesetzt,  am  hinteren  aber  abge¬ 
rundet  ist.  Seine  Länge  beträgt  3  Zoll  10  Linien  und 
die  durchaus  gleiche  Breite  4  Linien,  so  dafs  also  das  hin¬ 
tere  runde  Ende  der  Schneide  etwa  1  Linie  über  das  Heft 
vorsteht. 
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c )  Lithotome  mit  geradem  Rücken  und  con¬ 
vexer  Schneide. 

Foub  ert’s  Lithotom  zum  Einschnitte  der  Blase  heim  La¬ 
teralschnitt  nach  seiner  Methode  besteht  aus  der  convexschnei¬ 
digen  Klinge  und  dem  stumpfwinklig  gebogenen  Hefte.  Die 
Klinge  ist  vom  Hefte  an  4  Zoll  5  Linien  lang,  und  hat  einen  fast 
geraden  Rücken ,  der  gegen  die  Spitze  allmählich  schwächer 
wird.  Der  Schneiderand  ist  durchaus  convex,  und  läuft  mit  dem 
Rücken  in  eine  sehr  scharfe  Spitze  zusammen.  Die  Breite  der 
Klinge  beträgt  am  Hefte  3  Linien,  in  einiger  Entfernung  von 
demselben  4  Linien,  und  verliert  sich  dann  allmählich  in  die 
Spitze.  Die  Klinge  endigt  in  einem  Stachel,  der  im  Hefte  fest¬ 
sitzt.  Das  Heft  ist  3 3/4  Zoll  lang,  im  Umfange  achtkantig,  am 
oberen  Ende  6  Linien  im  Durchmesser  stark  und  abgerundet. 
Zur  gröfseren  Festigung  ist  das  Heft  nächst  der  Klinge  von 
einem  Ringe  umgeben.  Die  Klinge  bildet  mit  dem  Hefte  ei¬ 
nen  stumpfen  Winkel,  so  dafs  die  Spitze  der  Klinge  von  der 
verlängerten  Mittellinie  des  Heftes  um  2  Zoll  abweicht. 

Fouber  t’s  Lithotom  bei  Perret.  Der  Rücken  der  Klinge 
läuft  auf  7  Linien  vom  Hefte  in  senkrechter  Richtung  und 
gerader  Linie,  weicht  aber  plötzlich  ab,  so  dafs  er  mit  jener 
Linie  einen  Winkel  bildet  und  von  der  als  fortgesetzt  ge¬ 
dachten  an  der  Spitze  um  2*/2  Zoll  absteht.  Die  Schneide 
ist  vom  Hefte  an  scharf,  läuft  dem  Rücken  immer  mehr  sich 
nähernd,  und  bildet  endlich  mit  ihm  eine  abgerundete  Spitze, 
um  in  der  Rinne  eines  Troikars  geführt  werden  zu  können. 
Die  Klinge  ist  am  Hefte  5  Linien,  zu  Anfänge  der  Krümmung 
7  Linien  breit,  wird  schmäler  bis  zur  geknöpften  Spitze,  wo 
sie  fast  1  Linie  mifst.  Am  hinteren  Ende  der  Klinge  sitzt 
an  jeder  Fläche  derselben  ein  halber  Kugelabschnitt.  Aus 
der  hinteren  Fläche  dieses  Vorsetzknopfes  erhebt  sich  der 
viereckig  gefeilte  Stachel,  der  im  Hefte  befestigt  wird.  Das 
Heft  ist  von  Ebenholz,  3  Zoll  10  Linien  lang,  achtkantig,  am 
oberen  Ende  6  Linien,  am  unteren  9  Linien  dick. 

Rudtorffers  grofses ,  gewölbt  schneidendes  Scalpell, 
welches  zur  Trennung  der  Hautdecken,  der  Muskeln  und  zur 
Oeffnung  der  Harnröhre  bei  Erwachsenen  bestimmt  ist,  hat  die 
Länge  von  7  Zoll,  und  besteht  aus  der  Klinge  und  aus  dem 
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Hefte.  Die  stählerne  Klinge,  welche  im  Ganzen 4 V*  Zolllang 
ist,  entsteht  am  hinteren. Theile  mit  einer  i1^  Zoll  langen, 
7  Linien  breiten  und  1  Linie  dicken,  viereckigen  Platte ,  de¬ 
ren  gröfserer  hinterer  Theil  von  dem  im  Hefte  befindlichen 
Ausschnitt  aufgenommen  und  von  den  Blättern  derselben  be¬ 
deckt  wird.  Der  übrige,  8  Linien  lange,  vordere  Theil  ist 
frei,  und  aus  ihm  entsteht  der  schneidende  Theil  der  Klinge. 
Dieser  ist  3  Zoll  lang,  und  bildet  zwei  platte,  6  Linien  breit 
entstehende ,  vom  Rücken  gegen  die  Schneide  hin  schief  ab- 
geschliffene  und  fein  polirte  Flächen.  Der  Rücken  desselben 
setzt  sich  i  Linie  dick  aus  der  viereckigen  Platte  fort ,  ver¬ 
läuft  in  dieser  Dicke  bis  an  das  vordere  Ende,  und  endigt 
sich  daselbst  nicht  allein  dünner ,  sondern  auch  etwas  ausge¬ 
schweift.  Die  Schneide  entsteht  eine  Linie  abgesetzt  von 
der  viereckigen  Platte  >  verläuft  alsdann  gewölbt  nach  vorn, 
indem  sie  in  ihrem  breitesten  Durchmesser  7  Linien  mifst, 
und  endigt  sich  gewölbt  und  mit  dem  Rücken  vereinigt  in 
eine  scharfe  Spitze.  Das  aus  schwarzem  Ebenholz  gearbei¬ 
tete  Heft  ist  4  Zoll  lang,  entsteht  am  vorderen  Ende  7  Li¬ 
nien  breit  und  bis  3  Linien  dick,  und  nimmt  das  hintere 
Ende  der  Klinge  in  seinen  daselbst  befindlichen  Queeraus- 
schnitt  auf.  Im  Verlaufe  nach  hinten  wird  er  etwas  schmä¬ 
ler  und  dünner,  und  endigt  abgerundet.  Die  Flächen  dessel¬ 
ben  sind  flach  gewölbt,  die  Ränder  nach  vorn  platt  und 
Linien  breit;  nach  hinten  werden  sie  aber  dünner,  und 
verlaufen  etwas  ausgeschweift  und  abgerundet. 

Desselben  kleines  gewölbt  schneidendes  Scalpell,  wel¬ 
ches  zur  Steinoperation  bei  Knaben  oder  Jünglingen  gebraucht 
wird,  unterscheidet  sich  von  dem  eben  beschriebenen  Scal¬ 
pell  blos  durch  ein  verjüngtes  Mafs.  Es  ist  nämlich  um 
3/4  Zoll  kürzer  und  in  diesem  Verhältnisse  auch  schmäler  und 
schwächer  als  das  vorige  Scalpell. 

Le  Dr  ans  Scalpell  ( Rondache )  zum  Seitensteinschnitte 
nach  seiner  Methode  war  von  dreierlei  Breite :  eins  von  9  Li¬ 
nien,  eins  von  8  Linien  und  eins  von  4  Linien.  Sie  beste¬ 
hen  aus  einer  langen  Klinge  und  kurzem  Griffe ,  die  Klinge 
aus  dem  schneidenden  Theile ,  der  Ferse  und  dem  Schweife. 
Letzterer  bildet  eine  viereckige  Platte  von  1 1  Linien  Länge, 

9  Linien  Höhe  und  i/z  Linie  Dicke ,  ist  in  jeder  Ecke  mit  ei* 
XI.  1 3 
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ner  OefFnung  für  den  Niet  versehen,  um  die  Schildpatblätter, 
womit  sie  belegt  wird,  befestigen  zu  können.  Diese  sind  von 
der  Gröfse  der  Platte,  am  Rande  schief  abgeschnitten,  und 
dienen  zur  Verzierung  und  Verstärkung  derselben.  Die  Ferse 
bildet  den  längsten  Theil  der  Klinge ;  ihre  Länge  beträgt  4 
Zoll  7  Linien  und  ihre  Breite  allenthalben  6  Linien.  Aus 
dem  vorderen  Ende  der  Ferse  erhebt  sich  der  10  Linien  lange, 
unten  mit  der  Ferse  gleich  breite,  schneidende  Theil  der  Klinge, 
dessen  Rücken  gerade  ist,  die  Schneide  aber  einen  Bogen  bil¬ 
det,  dessen  Halbmesser  1 5  Linien  beträgt.  Eine  schmale  Ne- 
benrückenlläche  begleitet  den  Rücken,  von  der  Queerlinie  der 
Ferse  in  der  Breite  abnehmend,  bis  zur  scharfen  Spitze. 

Cheselde  11’s  früheres  Lithotom  zum  Steinschnitt  hat  eine 
2  Zoll  6  Linien  lange  Klinge ,  und  diese  eine  vom  Hefte  an 
convex  gebogene  Schneide,  die  aber  auf  12  Linien  vor  dem 
Hefte  scharf  zu  seyn  aufhört  und  vorn  mit  dem  geraden  Aus¬ 
schnitte  des  Rückens  eine  scharfe  Spitze  bildet.  Der  Rücken 
*  läuft  vom  Hefte  an  concav,  mit  dem  Schneiderande  fast  pa¬ 
rallel,  macht  aber  6  Linien  vor  der  Spitze  einen  stumpfen 

■ 

Winkel,  und  zieht  sich  dann  in  gerader  Linie  zur  Spitze. 
Die  hintere  Breite  der  Klinge  am  Hefte  beträgt  4  Linien,  die 
vordere  in  der  Gegend ,  wo  der  Rücken  den  Ausbug  bildet, 
5  Linien.  Auch  scheint  den  Rücken  eine  Facette  zu  beglei¬ 
ten.  Das  Heft  ist  von  Ebenholz,  vierkantig,  3 7*  Zoll  lang, 
an  seiner  Basis  6  Linien ,  nahe  seiner  Spitze  3  Linien  breit, 
dann  breiter,  platter,  dünner.  Die  Klinge  ist  mittelst  eines 
Stachels  in  das  vordere  Ende  des  Heftes  eingestofsen  und  ver¬ 
kittet. 

Cheselden’s  späteres  Scalpell  zum  Steinschnitte.  Die 
Klinge  besteht  aus  dem  schneidenden  Theile,  der  Ferse  und 
einem  Stachel ;  ihre  Länge  beträgt  ohne  letzteren  1  Zoll  10  Li¬ 
nien.  Die  Ferse  ist  10  Linien  lang  ,  3  Linien  breit,  an  bei¬ 
den  geraden  Seitenrändern  stumpf,  im  Körper  etwas  stärker 
als  der  übrige  Theil  der  Klinge,  am  vorderen  Ende  durch 
eine  stumpfe  (4ueerlinie  von  der  Fläche  des  Schneidetheils 
abgegrenzt,  am  hinteren  aufser  dem  Stachel  queer  abgesetzt. 
Der  Schneiderand  der  Klinge  erhebt  sich  aus  der  einen  Ecke 
der  Queerlinie  der  Ferse,  läuft  in  einer  gleichmäfsig  gebo¬ 
genen  Linie,  ist  durchaus  geschärft,  und  vereinigt  sich  mit 
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dem  stumpfen  Rückenrande  in  eine  scharfe ,  wiewohl  kurze, 
dicke  Spitze.  Der  Rücken  tritt  aus  der  anderen  Ecke  der 
oberen  Qneerlinie  der  Ferse ,  zieht  sich  in  einen  concaven 
Rogen  bis  gegenüber  der  Mitte  der  Schneide ,  und  nimmt 
dann  die  Richtung  gegen  die  Spitze  unter  einem  concaven 
Bogen,  so  dafs  beide  Richtungen  des  Rückenrandes  einen  ge¬ 
spitzten  Vorsprung  bilden.  Die  gröfste  Breite  des  schneiden¬ 
den  Theils  befindet  sich  in  der  Gegend  dieser  Vorragung,  be¬ 
trägt  5  Linien  ,  und  nimmt  gegen  die  Ferse  bis  auf  3  Linien 
ab.  Das  Heft  von  Horn,  47*  Zoll  lang,  vom  vorderen  Ende 
bis  zur  Mitte  im  Anfänge  achtkantig  und  7  Linien  breit ,  ge¬ 
gen  das  hintere  abgerundete  Ende  schmäler ,  endigt  sich  in 
eine  am  hinteren  Rande  abgerundete  und  scharfe  Platte,  de¬ 
ren  Breite  7  Linien  beträgt. 

B  r  a  m  b  i  1 1  a’s  Modification  des  Cheselde  n’schen  Litho- 
tomscalpells.  Die  Länge  der  Klinge  beträgt  vom  Hefte  2  Zoll 
3  Linien,  ihre  untere  Breite  etwas  über  3  Linien.  Der  Rük- 
ken  ist  bis  auf  7  Linien  von  der  Spitze  gerade,  wo  er  dann  in 
einen  gegen  die  Schneide  geneigten  concaven  Bogen  mit  der 
convex  gewölbten  Schneide  in  die  scharfe  Spitze  zusammen¬ 
läuft.  Diese  Spitze  wTeicht  von  der  verlängerten  Rückenlinie 
um  27»  Linien  ab.  Der  Rand  der  Schneide  läuft  yom  Hefte 
16  Linien  lang  in  gerader  Linie ,  etwas  vom  Rücken  diver- 
girend  ,  ist  bis  dahin  durchaus  stumpf,  und  macht  mit  dem 
Rücken  eine  Breite  von  6  Linien,  nimmt  aber  allmählich  eine 
convexe  Bogenlinie  an ,  wodurch  die  Klinge  nach  und  nach 
bis  zur  scharfen  Spitze  an  Breite  verliert.  Der  Schneiderand 
hat  seine  gröfste  Wölbung  in  der  Nähe  der  Spitze,  und  so 
weit  sich  die  Schärfe  desselben  erstreckt,  ist  auch  die  Fläche 
der  Klinge  von  der  Nebenrückenfläche  an  hohlgeschliffen,  wel¬ 
cher  Hohlschlifif  in  dem  unteren  Theile  der  Klinge  gerade  ab¬ 
gesetzt  verschwindet.  Die  Fläche,  welche  in  der  Breite  der 
Klinge  von  dem  Rückenrande  und  dem  stumpfen  Schneide¬ 
rande  gebildet  wird ,  ist  in  der  Mitte  stumpfkantig  erhaben, 
indem  eine  Vive  -  arele  vom  Hefte  bis  in  die  Nähe  des  gerade 
abgesetzten  scharfen  Theiles  der  Klinge  läuft,  wo  sie  sich  in 
einer  schiefen  Abschleifung,  welche  ein  Dreieck  bildet,  ver¬ 
liert.  Der  unterste  Rand  der  Klinge  besitzt  eine  gröfsere 
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Dicke  als  der  übrige  Theil  der  Klinge,  womit  diese  an  dem 
oberen,  gerade  abgesetzten  Ende  des  Heftes  festsitzt.  Aus  dem 
unteren  Ende  der  Klinge  entspringt  ein  platter,  dünner,  einen 
Zoll  sieben  Linien  langer,  in  der  Mitte  sechs  Linien  breiter 
Fortsatz,  der  in  seiner  Länge  dreimal  durchbohrt  ist,  in  ei¬ 
nem  passenden  Ausschnitte  des  Heftes  Hegt  und  mittelst  eben 
so  vieler  Niete  an  das  letztere  befestigt  ist.  Das  Heft  ist 
von  schwarzem  Horn,  3’/2  Zoll  lang,  am  vorderen  Ende  6  Li¬ 
nien  breit,  im  Umfange  rund  ,  gegen  das  untere  Ende  schmä¬ 
ler  und  schwächer,  und  endigt  sich  in  eine  am  Rande  abge¬ 
rundete  flache  Platte. 

Garengeot’s  Steinschnittmesser,  ähnlich  dem  C  li  e  s  e  1- 
den’schen.  Die  vom  Hefte  2  Zoll  5  Linien  lange  Klinge 
hat  eine  lange  Ferse  und  kurzen  Schneidetheil ;  die  Ferse 
hat  einen  vom  Hefte  auf  io'/z  Linien  vor  die  Spitze  gera¬ 
den  Rücken  und  concaven  stumpfen  Schneiderand  5  am  brei¬ 
teren  Schneidetheile  aber  bildet  jener  fortgesetzte  Rücken¬ 
rand  durch  den  Zusammenflufs  jener  Concavitäten  einen  klei¬ 
nen  spitzigen  Vorsprung,  der  6 ,/a.  Linien  von  der  Spitze 
entfernt  stellt  ,  während  der  scharfe  Schneiderand  sich  von 
der  Spitze  bis  der  Gegend  gegenüber,  wo  sich  der  Höcker  am 
Rückenrande  befindet,  in  einer  schwach  convex  gebogenen 
Linie  rückwärts  zieht  und  daselbst  mit  dem  Rücken  eine  5  Li¬ 
nien  betragende  Breite  gewährt,  sich  nun  schneller  nach  hin¬ 
ten  neigt  und  3/4  Zoll  hinter  der  Spitze  schneidend  zu  seyn 
aufhört.  Die  Breite  der  Klinge  an  dieser  Stelle  beträgt  nur 
4  Linien.  Von  dem  Punkte  an,  wo  die  Schärfe  der  Schneide 
endet,  beginnt  der  stumpfe,  gegen  den  Rücken  gebogeneRand 
der  Ferse.  Die  Breite,  die  der  Abstand  desselben  vom  Rük- 
kenrande  in  der  Mitte  der  Ferse  bildet,  beträgt  2’/2  Linien, 
und  die  Breite  nahe  am  Hefte  4  Linien.  Die  Flächen  des 
Schneidetlieiles  der  Klinge  sind  hohl  geschliffen,  jedoch  ohne 
Ciseau;  die  Flächen  der  Ferse  sind  nur  wenig  nach  dem 
stumpfen  Schneiderande  schief  geschliff  en,  am  vorderen  Ende 
schief,  am  hinteren  gerade  abgesetzt.  Der  flache  Fortsatz 
der  Klinge  ist  1  Zoll  10  Linien  lang,  etwas  schwächer  als  die 
Ferse  der  Klinge ,  hat  die  Form  des  Heftes  und  ist  3  Mal  in 
seiner  Länge  durchbohrt. 
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hat  grofse  Aehnlichkeit  mit  dem  vorhergehenden,  unterschei¬ 
det  sich  von  ihm  nur  durch  die  geringere  Länge  der  Klinge, 
gleichförmige  Convexität  der  Schneide  und  den  geradlinigen, 
stumpfen  Schneiderand  der  Ferse. 

Po  ute  aus  Lithotom  zum  ersten  Schnitt  auf  der  Rinne 
der  Sonde.  Die  Klinge  beträgt  2  Zoll  4  Linien  ohne  Sta¬ 
chel.  Der  dem  Hefte  nächstliegende  Theil  der  Klinge  oder 
die  Ferse  ist  an  beiden  Rändern  gerade  und  stumpf,  an 
den  Flächen  eben  und  glatt  geschliffen,  5  Linien  hoch  und 
breit.  Von  dieser  an  läuft  die  Schneide  der  Klinge  in  fast 
gleichförmiger,  nur  nahe  der  Spitze  etwas  mehr  gewölb¬ 
ter  Bogenlinie  vorwärts ;  ihre  Sehne  mifst  1  Zoll  1 1  Li¬ 
nien  und  die  Bogentiefe  4V2  Linien.  Sie  ist  durchaus 
scharf  und  am  hinteren  Ende  innerhalb  der  Ferse  anfan¬ 
gend.  Der  Rücken  ist  Anfangs  gerade ,  bildet  dann  1 1  Li¬ 
nien  vor  der  Spitze  einen  runden,  4  Linien  langen,  etwas 
über  1  Linie  hohen  Höcker,  und  verläuft  zuletzt  mit  dem 
Schneiderande  in  eine  abgerundete  stumpfe  Spitze,  die  1  Linie 
von  der  ersten  Richtung  des  Rückens  abweicht.  Das  hin¬ 
tere  Ende  der  Klinge  bildet  einen  Stachel ,  mittelst  dessen 
jene  im  Griffe  festsitzt.  Die  Breite  der  Klinge  an  der  Ferse 
beträgt  4  Linien,  und  in  der  Gegend  des  Höckers  von  dem 
äufseren  Rande  desselben  6  Linien.  Eine  schwache  Neben¬ 
rückenfläche  zieht  sich  längs  des  Rückens  vom  Höcker  bis 
zur  vorderen  Queerlinie  der  Ferse.  Das  Heft  ist  im  Anfänge 
achtkantig,  aus  Ebenholz,  3  Zoll  10  Linien  lang,  vorn  5  Li¬ 
nien,  hinten  6  Linien  breit. 

Lange  nbec  k’s  Lithotomscalpell  besteht  aus  der  Klinge, 
dem  Hefte  und  dem  Spitzendecker.  Die  vom  Hefte  1  Zoll 
iff/j  Linien  lange  Klinge  hat  einen  vollkommen  geraden,  nach 
der  Dicke  oder  im  Umfange  abgerundeten  Rücken,  und  eine 
von  der  9  Linien  breiten,  7  Linien  hohen  Ferse  an  gehende 
scharfe  und  gewölbte  Schneide ,  die  sich  am  vorderen  Ende 
in  die  kurze  Spitze  endigt.  Die  Breite  der  Klinge  nimmt 
von  der  Ferse  an  etwas  ab,  und  wird  bis  zum  Vorderende 
fast  gleichförmig  schmäler.  Der  Rücken,  welcher  nach  vorn 
an  Stärke  abnimmt,  beschreibt  in  seiner  Peripherie  beinahe 
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3/4  eines  Kreises,  und  bildet  noch  überdies  mit  dem  sich  an¬ 
schliessenden  flachen  Th  eile  der  Klinge  an  jeder  Seite  eine 
seichte  Rinne  oder  Vertiefung,  in  welcher  sich  die  Seiten¬ 
kanten  des  Spitzendeckers  vor-  und  rückwärts  bewegen  las¬ 
sen.  Der  platte,  53/4  Zoll  lange  Fortsatz  oder  Schweif  der 
Klinge  behält  Anfangs  die  Breite  der  Ferse,  wird  aber  bis 
zur  Mitte  seiner  Länge  breiter,  mifst  daselbst  12  Linien,  und 
endigt,  schmäler  werdend,  endlich  in  eine  abgerundete  Spitze. 
Dieser  Kli  n  gens  c hweif  ist  im  Anfänge  am  vorderen  Ende  nur 
etwas  über  i3/4  Linien  dick,  wird  aber  nach  und  nach  gegen 
die  Mitte  hin"  stärker,  gegen  das  hintere  Ende  abermals  schwä¬ 
cher.  Von  der  Ferse  an  ist  er  an  der  Seite  des  Rückens  mit 
einer  vierwinkligen,  1  Zoll  10  Linien  langen,  seichten  Rinne 
versehen  ,  in  welcher  der  Schweif  des  Spitzendeckers  schieb¬ 
bar  ist.  Zu  Ende  dieser  Rinne  befindet  sich  der  Dicke  nach 
ein  halbzirkelförmiger  Ausschnitt,  in  welchen  der  Knopf  des 
hinteren  Endes  des  Spitzendeckers  einfällt  und  so  den  festen 
Stand  desselben  bestimmt.  Dieser  Klingenschweif  oder  die 
von  der  Ferse  verlängerte  Griffspalte  ist  in  der  Mitte  ihrer 
Breite,  3  Linien  von  dem  unteren  Fersenrande  entfernt,  mit 
einem  kleinen  Schraubenmutterloche  versehen,  in  welches  eine 
Schraube  pafst,  mittelst  welcher,  eine  das  Heft  und  den  Spitzen¬ 
decker  umfassende,  4  Linien  hohe,  silberne  Platte  angeschraubt 
wird.  Diese  umgibt  das  Heft  an  seinen  zwei  breiten  Flä¬ 
chen  und  auch  an  der  Seite  des  Rückenrandes,  so  dafs  sie 
nur  die  Fläche,  welche  mit  der  Schneide  correspondirt ,  frei 
läfst.  Sie  dient  theils  zur  gröfseren  Festhaltung  des  vorde¬ 
ren  Endes  der  Heftblätter  an  die  Griffplatte,  theils  auch,  um 
die  Abweichung  des  Spitzendeckers  von  der  Klinge  unmög¬ 
lich  zu  machen.  Unterhalb  der  Gegend  dieser  Platte  ist  der 
Klingenschweif  noch  mit  3  gleichweit  von  einander  entfern¬ 
ten  runden  Löchern  durchbohrt,  um  mittelst  Niete  mit  den 
Heftblättern  vereinigt  werden  zu  können.  Der  Spitzendecker 
ist  von  Silber  oder  Stahl,  und  besteht  aus  dem  gerinnten 
Vordertheile,  dem  Stiele  und  dem  Schweife.  Der  gefurchte 
Theil  hat  genau  die  Länge  der  Ferse,  und  umschliefst  den 
Rücken  so,  dafs  er  von  ihm,  da  dieser  mehr  als  halbrund  ist, 
nicht  abweichen  kanp ,  sondern  in  der  Rinne  längs  des  Rük- 
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kcnrandes  yor  -  und  rückwärts  beweglich  ist.  Der  sich  von 
diesem  Theile  fortsetzende  Stiel  ist  dünn ,  schmal  und  ela¬ 
stisch,  und  hat  die  Länge  der  Klinge  yon  der  Ferse  bis  zur 
Spitze.  Der  Schweif  des  Spitzendeckers  endlich  ist  etwas 
länger  als  die  Rinne  am  Rande  der  Griffplatte,  hat  die  Rreite 
des  letzteren ,  ist  am  hinteren  Ende  etwTas  gekrümmt  und 
mit  einem  cylindrischen ,  4  Linien  langen,  queerwstelienden 
Knopfe  Versehen,  welcher,  wenn  des  Spitzendeckers  oberes 
Ende  mit  der  Klinge  in  einer  Linie  steht,  im  erwähnten  Aus¬ 
schnitte  des  Randes  der  verlängerten  Grilfplatte  liegt.  Die 
ganze  Länge  des  Spitzendeckers  beträgt  also  gegen  3  Zoll 
3  bis  8  Linien.  Das  Heft  besteht  aus  2  Blättern  von 
Ebenholz,  deren  innere  Flächen  eben  und  flach  sind,  genau 
an  die  Flächen  der  Griffplatte  passen ,  ihrer  Form  entspre¬ 
chen,  äufserlich  gewölbt  sind,  und  mittelst  angegebener  Niete 
am  letzteren  befestigt  werden.  Wird  der  Knopf  des  Spitzen¬ 
deckers  zurückgezogen,  so  verläfst  der  gefurchte  Theil  des 
Spitzendeckers  die  Spitze  der  Klinge,  und  kommt  endlich 
mit  der  vorderen  Fersenqueerlinie  in  eine  Richtung,  wodurch 
der  ganze  Rücken,  mithin  auch  die  Klingenspitze,  frei  wird. 
Im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  man  den  Knopf  vorwärts 
schiebt,  kann  die  Sonde  um  ihre  ganze  Länge  über  die  Klin¬ 
genspitze  vorragend  gemacht  werden. 

Eine  Modi  fi  cation  dieses  Scalpells  unterscheidet  sich 
von  dem  eben  beschriebenen  durch  eine  etwas  mehr  convex 
gekrümmte  Schneide,  welche  in  der  Gegend  des  hinteren 
Drittheiies  der  Klingenlänge  die  gröfste  Breite  bildet,  die 
erst  von  da  im  Laufe  der  Spitze  abnimmt.  Da  dieses  Litho¬ 
tom  am  angegebenen  Orte  verkleinert  abgebildet  ist,  so  las¬ 
sen  sich  keine  bestimmten  Dimensionen  desselben  angeben. 
Wäre  jedoch  die  Verjüngung  richtig,  so  erschiene  hier  das 
Heft  3l/4  Mal  länger  als  die  Klinge  sammt  ihrer  Ferse,  wo¬ 
hingegen  die  Länge  des  Heftes  des  eben  beschriebenen  Scal- 
peils  nur  dreimal  so  grofs  ist,  als  die  Klinge  sammt  Ferse. 
Nebst  dem  scheint  dieses  Scalpell  keine  Vertiefungen  nächst 
dem  Rückenrande  zu  haben,  und  es  würde  der  Spitzendecker 


*)  Langenbeck,  neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Oph¬ 
thalmologie.  Bd.  I.  St.  3.  Tab.  I.  Fig.  i. 
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nur  durch  sein  Anschliefsen  an  den  stärkeren,  durchaus  gleich 
dicken,  abgerundeten  Rücken  sich  festhalten  müssen. 

Zan g’s  Modification  des  Langenhec k’schen  Lithotom- 
Scalpells  ist  dem  vorhergehenden  in  der  Klinge  vollkommen 
gleich  gestaltet  und  grofs,  im  Griff  aber  darin  verschieden, 
dafs  dieser  an  dem  der  Klingenschneide  entsprechenden  Rande 
in  der  Mitte  seiner  Länge,  und  zugleich  an  der  Stelle  seiner 
gröfsten  Breite  zwei  rundliche  Ausschnitte  besitzt ,  in  wel¬ 
che  sich  zur  gröfseren  Verlässigkeit  die  Finger  einlegen. 

Siebold’s  Modification  des  vorigen  Lithotoms  (für  Kin¬ 
der  und  Erwachsene  brauchbar).  Die  Klinge  ist  nur  i3/4Zoll 
lang,  und  an  ihrem  breitesten  Theile  5  Linien  breit;  auch 
der  Griff  ist  am  vorderen  Drittheile  schmäler,  und  hat  an 
dem  unteren  Rande  am  Anfänge  seines  zweiten  Drittheiles 

D 

einen  Höcker,  hinter  welchem  ein  Ausschnitt  für  den  Zeige¬ 
finger  der  das  Messer  haltenden  Hand  befindlich  ist. 

Langenbeck’s  Lithotom  für  Kinder,  Die  Klinge  ist 
nur  1  Zoll  8  Linien  lang,  am  Hefte  51/,  und  i  Zoll  davon 
entfernt  6  Linien  breit ,  von  wo  aus  die  Schneide  zum  Rük- 
ken  hinläuft ,  mit  dem  sie  eine  scharfe  Spitze  bildet.  Das 
Heft  ist  von  vorne  6,  hinten  io  Linien  breit  und  6  Zoll 
lang. 

Das  Langenb  eck’sche  Lithotom  nach  Rudtorffer, 
sowohl  zur  Trennung  der  weichen  Theile  und  Oeffnung  der 
Harnröhre,  als  zur  Spaltung  der  Prostata  und  des  Blasenhal¬ 
ses.  Es  hat  die  Länge  von  8  Zoll,  und  besteht  aus  der  stäh¬ 
lernen  Klinge,  aus  dem  Spitzendecker  und  aus  dem  Hefte. 
Die  Klinge ,  welche  sich  in  der  ganzen  Länge  des  Instru¬ 
ments  erstreckt ,  wird  durch  einen  queeren  erhabenen  Rand 
in  zwei  Theile  getheilt,  deren  hinterer  längerer,  i J/2  Linien 
dicker  Theil  von  den  aus  schwarzem  Ebenholze  gearbeiteten 
Blättern  bedeckt,  das  51/*  Zoll  lange  Heft  bildet.  Dieses  ist 
am  vorderen  Ende  8  Linien  breit,  wird  im  Verlaufe  nach 
hinten  um  2  Linien  breiter,  und  endigt  mit  gewölbten  Rän¬ 
dern  in  eine  stumpfe  Spitze.  Der  vordere  schneidende  Theil 
der  Klinge  ist  2*/4  Zoll  lang  und  8  Linien  breit.  Der  Rücken 
desselben  verläuft  bis  an  die  Spitze  in  gerader  Richtung,  und 
entsteht  am  hinteren  Ende  i1/,  Linien  dick.  Die  vordere 
Hälfte  des  Rückens  wird  durch  zwei ,  zu  beiden  Seiten  des- 
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selben  befindliche,  gerade  auslaufende  Furchen  verschmälert. 
Diese  Furchen  endigen  sich  in  der  Nähe  der  Spitze,  und  bil¬ 
den  daselbst  eine  zarte,  gleich  dicke  Kante,  auf  welcher  der 
Spitzendecker  aufsitzt,  und  wodurch  er  bei  seiner  Bewegung 
in  gerader  Richtung  erhalten  wird.  Die  Schneide  des  Mes¬ 
sers  entsteht  am  hinteren  Theile  abgesetzt,  verläuft  gewölbt 
dem  Rücken  zu ,  und  endigt  sich  in  einer  scharfen  Spitze. 
Der  hintere,  dem  Rücken  des  Messers  zugewendete  Piand  des 
stählernen  Theiles  ,  welcher  zum  Hefte  gehört,  hat  am  vor¬ 
deren  Ende  eine  2  Zoll  lange  und  1  Linie  tiefe ,  abgesetzte 
Fläche,  auf  welcher  der  Stiel  des  Spitzendeckers  aufliegt. 
An  dieser  Fläche  befinden  sich  zwei  halbmondförmige  Aus¬ 
schnitte,  von  denen  der  vordere  jenen  kleinen  halbmondför¬ 
migen  Körper,  der  sich  am  Stiele  des  Spitzendeckers  befin¬ 
det,  in  sich  aufnimmt,  wodurch  der  nach  vorn  geschobene 
Spitzendecker,  wenn  er  die  Spitze  bedecken  soll,  festgehalten 
wird.  Der  hintere ,  von  dem  vorderen  4  Linien  entfernte 
Ausschnitt  aber  nimmt  denselben  halbmondförmigen  Körper 
in  sich  auf,  wenn  der  Spitzendecker  zurückgezogen  wird, 
und  die  Spitze  frei  werden  soll.  Zu  beiden  Seiten  ragen 
die  Blätter  des  Hefts  über  diese  abgesetzte  Fläche  hervor, 
und  verhindern  dadurch,  dafs  der  Stiel  des  Spitzendeckers 
seitwärts  abweiche.  Das  vordere  Ende  des  Heftes  ist  über¬ 
dies  von  einer  fünf  Linien  breiten,  abgesetzten  Fläche  um¬ 
geben  ,  die  in  ihrer  Mitte  sammt  der  stählernen  Zwischen¬ 
lage  durchbohrt  ist.  Diese  abgesetzte  Fläche  wird  von  drei 
vereinigten,  dünnen,  stählernen,  viereckigen  und  5  Linien  brei¬ 
ten  Plättchen  umgeben,  von  denen  die  beiden  längeren,  nach 
unten  offenen  und  abgerundeten  die  Flächen  bedecken,  und 
vermöge  der  in  ihrer  Mitte  befindlichen  Löcher  durch  einen 
Schraubenniet  mit  dem  Hefte  verbunden  werden.  Das  obere 
Plättchen  aber,  welches  über  dem  Rücken  des  Heftes  zu  lie¬ 
gen  kommt,  dient  .zur  Befestigung  des  Spitzendeckers  ,  der 
unter  diesem  Plättchen  frei  nach  vor  -  und  rückwärts  bewegt 
werden  kann.  Der  stählerne  Spitzendecker  ist  im  Ganzen 
33/4  Zoll  lang,  und  man  beobachtet  an  ihm  den  Stiel  und  die 
Scheide.  Der  3  Zoll  lange  Stiel  bildet  einen  platten  ,  polir- 
ten,  stählernen,  geraden  Stab,  an  dessen  hinterem  Ende  ein 
federndes ,  1  Zoll  langes  und  2  Linien  breites  Blatt  bemerkt 
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wird,  dessen  obere  Fläche  ausgehöhlt,  die  untere  aber  ge¬ 
wölbt  ist,  und  sieb  mit  einem  runden ,  platten,  nach  unten 
gerichteten  Knopf  endigt.  Vier  Linien  von  diesem  Knopfe 
entfernt  befindet  sich  an  der  unteren  Fläche  ein  halbmond¬ 
förmiger  platter  Körper,  welcher  in  jene,  an  dem  Rücken 
des  stählernen  Theiles  der  Handhabe  befindlichen  Ausschnitte 
pafst.  Gegen  das  vordere  Ende  wird  der  Stiel  des  Spitzen¬ 
deckers  etwas  schmäler,  so  dafs  er  in  der  Nähe  der  Schneide 
i4/2  Linien  breit  ist.  Die  Scheide,  welche  sich  aus  dem  vor¬ 
deren  Ende  des  Stieles  verlängert,  besteht  aus  einem  3/4  Zoll 
langen,  3  Linien  breiten,  nach  unten  ausgehöhlten  und  nach 
oben  gewölbten  Plättchen,  dessen  vorderes  Ende  abgerundet 
ist.  Die  ausgehöhlte  Fläche  dieser  Scheide  bedeckt  den  vor¬ 
deren  Theil  des  Messerrückens  ,  und  wenn  sie  vorgeschoben 
wird,  auch  die  Spitze  desselben.  Die  obere  gewölbte  Fläche 
aber  hat  mit  ihrem  vorderen  stumpfen  Ende  zugleich  die 
Eigenschaft ,  in  die  Furche  der  in  die  Harnröhre  einge- 
brachten  Furchensonde  eingelegt,  und  in  derselben  zur  Spal¬ 
tung  der  Prostata  und  des  Blasenhalses  geleitet  werden  zu 
können. 

Weidmanns  Steinschnittmesser,  welches  zugleich  zur 
Einführung  der  Zange  in  die  Blase  dient  (Conductor  cysto- 
tomusj.  Es  besteht  aus  einer  Stahlklinge,  welche  5l/z  Zoll 
lang  und  7  Linien  breit  ist,  jedoch  nach  dem  Alter  des 
Kranken  verschieden  grofs  seyn  mufs.  Ihr  vorderer,  lY^Zoll 
langer  Theil  hat  an  einem  Rande  eine  convexe  scharfe  Schneide, 
die  mit  dem  anderen  stumpfen,  geraden,  den  Rücken  bildenden 
Rande  in  eine  scharfe  Spitze  zusammenläuft.  Der  mittlere 
Theil  der  Klinge  bildet  eine  gerade,  vierwinklige,  gleichseitige 
Platte,  welche  am  Rücken  dicker  und  auf  den  Flächen  mit 
Queerfurchen  versehen  ist,  um  sicherer  gehalten  werden  zu 
können ;  an  dem  der  Schneide  zugekehrten  Rande  ist  sie 
stumpf  und  glatt,  längs  welches  die  Zarge,  deren  Arme  zu 
ihrer  Seite  angelegt  werden,  in  die  Blase  eingeführt  werden 
kann.  Der  Rücken  ist  der  Länge  nach  durch  eine  Furche 
ausgehöhlt ,  welche  den  Stiel  des  Spitzendeckers  aufnimmt. 
Der  hintere  Theil  der  Klinge  ist  unter  einem  stumpfen  Win¬ 
kel  dem  Rückenrande  zu  zurückgebogen ,  und  bildet  einen 
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2!/2  Zoll  langen,  platten,  nach  vorne  convexen,  am  hinteren 
Ende  abgerundeten  Handgriff.  Der  Spitzendecker  ist  ein 
schmales,  dünnes  stählernes  Stäbchen ,  das  am  oberen  Ende 
in  einen  kleinen  Halbkanal  übergeht ,  der  vorn  abgerundet 
ist  und  mit  seinen  freien,  etwas  gegen  einander  gebogenen 
Seitenrändern  in  eine  Furche  greift,  welche  auf  jeder  Fläche 
des  schneidenden  Theiles  der  Klinge  dicht  am  Rückenrande 
und  längs  desselben  verläuft.  Der  hintere  Theil  des  Spitzen¬ 
deckers  geht  unter  einem  am  Rücken  des  mittleren  Theiles 
der  Klinge  befestigten  Plättchen  fort,  wodurch  er  mit  der 
Klinge  beweglich  verbunden  wird ,  und  endigt  mit  einem  an¬ 
geschraubten  Knöpfchen,  nach  dessen  Herausschrauben  der 
Spitzendecker  weggenommen  werden  kann ,  und  welches  zu¬ 
gleich  dazu  dient,  den  Spitzendecker  vor  und  zurück  zu 
schieben ,  um  die  Spitze  des  Messers  zu  decken  und  unwirk¬ 
sam  zu  machen,  oder  frei  zu  lassen.  Wenn  der  Spitzendek- 
ker  vorgeschoben  wird,  so  fällt  das  Knöpfchen  in  einen  Aus¬ 
schnitt  hinter  dem  vorhin  erwähnten  Plättchen  an  der  Klinge, 
und  stellt  dadurch  den  Spitzendecker  fest.  An  seinem  vor¬ 
deren  Theile  ist  letzterer  etwas  gekrümmt,  um  sich  vermöge 
seiner  Elasticität  genauer  an  den  Rücken  der  Klinge  anzu¬ 
schmiegen. 

Hesselbachs  Modification  des  vorigen  Instruments  be¬ 
steht  hauptsächlich  in  der  Hinzufügung  eines  Schneidendek- 
kers.  Dieses  ist  eine  dünne,  doch  starke,  bewegliche  Platte, 
welche  an  ihrem  vorderen  Theile  der  Schneide  der  Klinge 
gemäfs  einen  convexen,  aber  stumpfen,  und  einen  ausgeschweif¬ 
ten,  concaven  Rückenrand,  und  eine  stumpf  abgerundete  Spitze 
hat.  Der  hintere  verschmälerte  Theil  des  Schneidendeckers 
hat  einen  länglich  gefensterten  Ausschnitt ,  in  welchem  der 
Hals  eines  Schraubenknöpfchens  läuft ,  das  an  dem  hinteren 
Theil  der  Klinge  angeschraubt  ist ,  und  wodurch  die  Yor- 
und  Rückwärtsbewegung  des  Schneidendeckers  bewerkstelligt 
wird.  Wenn  letzterer  vorgeschoben  wird,  so  deckt  er  die 
Schneide  des  Messers  von  der  rechten  Seite,  und  verwandelt 
dasselbe  in  einen  vollkommenen  Zangenleiter.  Beim  Vor¬ 
schieben  des  Schneidendeckers  inufs,  bis  dies  ganz  geschehen 
ist,  die  durch  den  Spitzendecker  gedeckte  Spitze  des  Messers 
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in  der  Rinne  der  Steinsonde  erhalten  werden ,  damit  die 
Schneide  indessen  nicht  die  Blase  verletze. 

D  u  b  o  i  s’s  Lithotormhat  eine  schmale  Klinge,  deren  Schnei¬ 
derand  Anfangs  gerade ,  vorn  mäfsig  convex  und  nur  auf 
il/z  Zoll  von  der  Spitze  an  schneidend,  deren  Rücken  über¬ 
all  stumpf,  gerade  und  nur  vorn  etwas  schräg  gegen  die 
Schneide  gerichtet  ist.  Die  Klinge  steht  in  dem  achtkantigen, 
gleichmäfsig  dicken  Hefte  fest. 

Keys  Lithotomscalpell  hat  eine  lange  schmale  Klinge, 
welche  einen  ganz  geraden,  stumpfen  Rücken,  eine  über  der 
kurzen  Ferse  etwas  abgesetzt  beginnende  ,  Anfangs  gerade, 
vorn  aber  stark  convexe  Schneide  und  eine  abgerundete, 
scharfe  Spitze  hat,  und  in  einem  Scalpellhefte  feststeht. 

R  u  d  t  o  r  f  f  e  r’s  gefurchtes  Scalpell ,  zur  Trennung  der 
Weichgebilde,  Eröffnung  der  Harnröhre  und  sichern  Leitung 
eines  in  der  Furche  geführten  Instrumentes  beim  Steinschnitte, 
mifst  sammt  dem  Hefte  sieben  Zoll  acht  Linien.  Die  (vom 
Hefte  an  genommen)  23/4  Zoll  lange  Klinge  hat  einen  schnei¬ 
denden  Vordertheil ,  eine  Ferse  und  einen  Stachel,  durch 
welchen  sie  mit  dem  Hefte  aus  Ebenholz  in  Verbindung  steht. 
Der  Rücken  ist  durchaus  gerade ,  hat  am  Hefte  die  Dicke 
von  1  i/l  Linien,  wird  erst  nahe  am  Vorderende  schmäler, 
und  geht  zuletzt  in  eine  scharfe  Spitze  über.  Die  Ferse  hat 
einen  stumpfen  Rückenrand,  ist  61/*  Linien  breit,  7  Linien 
lang,  und  von  dem  schneidenden  Theile  durch  eine  queere, 
stumpfe  Linie  getrennt,  und  trägt  nächst  dem  Rückenrande  den 
Anfang  der  Furche,  die  sich  auf  der  Schneidenfläche  fortsetzt. 
Der  Schneidenrand  entsteht  mit  einer  abgerundeten  Ecke  am 
Einschnitte,  der  sie  von  der  Ferse  trennt ,  hat  eine  ansehn¬ 
liche  Convexität  und  ist  bis  zur  Spitze  scharf.  Die  Breite 
der  Klinge  ist  an  ihrer  Mitte  am  stärksten,  beträgt  8  Linien, 
und  nimmt  allmählich  bis  zur  Spitze  ab.  Das  Heft  ist 
lang,  entsteht  7  Linien  breit  und  plattrund 5  in  seinem  Ver¬ 
laufe  nach  hinten  wird  es  etwas  breiter  und  dicker,  und  en¬ 
digt  stumpf  abgerundet. 

d)  Lithotome  mit  geradem  Rücken  und  schie¬ 
fer  gerader  Schneide. 

Rust’s  Lithotom.  Es  ist  in  der  Form  dem  Beerschen 
Staphylommesser  ähnlich.  Die  Länge  desselben  beträgt  7  Zoll, 
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die  Klinge  ist  i3/4  Zoll  lang  und  hat  zwei  Flachen,  zwei  Rän¬ 
der ,  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Ende.  Sie  entsteht  hin¬ 
ten  5  Linien  breit ,  ist  daselbst  durch  ein  durch  das  ganze 
Heft  verlaufendes  Blatt  mit  demselben  verbunden.  Von  hier 
aus  nehmen  die  Flächen  schnell  an  Breite  zu,  und  sind  schon 
5  Linien  vom  hinteren  Ende  entfernt  i 5  Linien  breit ,  dann 
aber  werden  sie  allmählich  wieder  schmäler ,  und  endigen  mit 
einer  abgerundeten  stumpfen  Spitze.  Die  Klinge  ist  am  un- 
terenRande  dünn  und  fein  geschärft,  nimmt,  nach  dem  Rücken 
eine  schwache  Concavität  bildend,  an  Dicke  zu ,  und  endigt 
mit  einer  schmalen  Nebenrückenfläche  in  dem  abgerundeten 
Rückenrande.  Der  obere  oder  Rückenrand  verläuft  ganz  ge¬ 
rade  vom  hinteren  zum  vorderen  Ende,  ist  anfänglich  fast 
i  Linie  dick,  wird  nach  vorn  allmählich  dünner,  und  endigt 
mit  einer  stumpfen,  etwas  verdickten  Abrundung  gegen  den 
Schneiderand  hin,  welcher  beim  Gebrauche  des  Messers  in  die 
Rinne  der  Leitungssonde  eingesetzt  wird.  Der  untere  und 
hintere  schiefe  Rand  ist  6  Linien  lang  und  stumpf,  verläuft 
in  schiefer  Richtung  vom  hinteren  Ende  nach  unten ,  und  en¬ 
digt  mit  dem  vorderen,  ebenfalls  schiefen,  scharfen  Rande  ei¬ 
nen  stumpfen  Winkel  bildend.  Dieser  vordere  untere  Rand 
ist  i3/4  Zoll  lang,  scharf  schneidend,  und  endigt  in  die  stumpfe 
Spitze.  Das  Heft  ist  achtkantig,  hinten  abgerundet,  und  aus 
zwei  Blättern  von  schwarzem  Ebenholze ,  zwischen  welchen 
sich  der  platte  Klingenstiel  befindet,  durch  Niete  zusam¬ 
mengesetzt. 

Rust’s  von  Wattmann  modificirtes  Lithotom.  Diese 
Modification  des  vorhergehenden  Instrumentes  besteht  darin, 
dafs  das  ganze  Messer  länger ,  die  Ferse  der  Klinge  2  Zoll 
lang,  5  Linien  breit ,  an  beiden  Flächen  convex ,  die  Klinge 
selbst  21/,,  Zolllang  ist.  Aufserdem  läuft  der  untere  hintere 
schiefe  mit  dem  vorderen  unteren  scharfen  Rande  nicht  in 
einen  Winkel  zusammen ,  sondern  wird  daselbst  durch  einen 
geraden,  5  Linien  langen,  mit  dem  Rücken  der  Klinge  paral¬ 
lel  verlaufenden,  stumpfen  Rand  unterbrochen.  Auch  ist  die 
Spitze  der  Klinge  mit  einem  gegen  den  Rücken  gerichteten 
platten  Knöpfchen,  zur  sicheren  Leitung  des  Messers  in  der 
Leitungssonde,  versehen. 
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e)  Lithotome  mit  convexem  Hü  cken  und  con¬ 
vexer  Schneide. 

Cheselden's  Lithotom  bei  Perret.  Die  Klinge  ist  vom 
Hefte  an  23/4  Zoll  lang,  beide  Ränder  laufen  vom  Hefte  An¬ 
fangs  in  einer  fast  geraden,  dann  aber  gegen  die  Spitze  con¬ 
vex  gebogenen  Richtung,  und  vereinigen  sich  zuletzt  in  eine 
kurze  Spitze.  Die  Schneide  ist  von  der  Ferse  bis  zur  Spitze 
scharf,  der  Rücken  aber  durchaus  stumpf  und  von  einer  Ne¬ 
benrückenfläche  bis  zur  Ferse  begleitet.  Die  Ferse  ist  7  Li¬ 
nien  lang,  5  Linien  breit,  platt,  und  bildet  ein  reguläres  Vier¬ 
eck.  Die  gröfste  Breite  der  Klinge  9  Linien  hinter  der 
Spitze  beträgt  etwas  über  5  Linien;  die  Flächen  scheinen  ei¬ 
nen  merklichen  Hohlschliff  zu  besitzen.  Das  Heft  aus  Eben¬ 
holz  ist  33/4  Zoll  lang ,  bis  über  die  Mitte  seiner  Länge  von 
gleicher  Breite  und  Stärke  mit  der  Ferse,  im  Umfange 
achtkantig ,  dann  aber  gegen  das  Ende  in  eine  Platte  ver¬ 
laufend,  welche  am  hinteren  Rande  scharf  und  abgerun¬ 
det  ist. 

Stein  eck's  Scalpell  zum  Steinschnitt.  Die  Klinge,  deren 
Länge  vom  Hefte  1  Zoll  11  Linien  beträgt,  hat  eine  6  Li¬ 
nienlange,  gerade,  3  Linien  breite  Ferse,  die  im  Umfange 
achtkantig  ist,  so  zwar,  dafs  4  Flächen  breiter  und  4  schmä¬ 
ler  erscheinen.  Der  Rücken  des  Schneidetheiles  läuft  mit 
der  Ferse  in  gerader  Richtung,  aber  gekrümmter  Linie  gegen 
die  Spitze,  welche  senkrecht  oberhalb  der  Mitte  der  Ferse 
steht.  Die  Schneide  ragt  über  den  Rand  der  Ferse  um  1  Li¬ 
nie  vor,  ist  an  dieser  Ecke  abgerundet,  und  zieht  sich  von 
da  etwas  mehr  gebogen  als  der  Rücken  bis  zur  Spitze  fort. 
Die  hintere  Breite  der  Klinge  nahe  der  Ferse  mifst  4  Linien. 
Neben  dem  Rückenrand  ist  keine  Nebenrückenfläche  gebildet, 
auch  scheint  der  Hohlschliff  nicht  bedeutend  zu  seyn.  Die 
Klinge  sitzt  mittelst  ihres  Stachels  fest  im  Hefte.  Dieses  ist 
von  Ebenholz,  3l/2  Zoll  lang,  am  vorderen  Ende  4  Linien  breit, 
gegen  das  hintere  etwas  schmäler,  und  endigt  sich  in  eine 
dünne,  runde,  flache  Platte,  deren  Durchmesser  4  Linien  beträgt. 
Bis  zu  dieser  Platte  ist  das  Heft  im  Umfange  achteckig. 

Dionis’s  zweischneidiges  Scalpell  zum  Steinschnitt.  Die 
Klinge  ist  eine  starke,  haferkornförmige  Lancettklinge,  deren 
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Länge  1  Zoll  10  Linien  beträgt;  es  scheint  aber,  dafs  die 
wirkliche  Gröfse  dieses  Instrumentes  um  4/e  mehr  betrage.  Der 
Schneiderand  der  Klinge  läuft  vom  Hefte  bis  zur  Spitze  con¬ 
vex  und  scharf,  der  Rückenrand  ist  etwas  schwächer  gebo¬ 
gen  ,  bis  in  die  Hälfte  der  Klingenlänge  stumpf ,  dann  aber 
scharf,  und  vereinigt  sich  mit  dem  Schneiderande  in  eine 
scharfe  Spitze,  die  über  der  Mitte  der  Klinge  steht.  Eine 
Vive  -  arete  begleitet  die  Schärfe  des  Rückens  in  einer  Ereite 
von  i1/^  Linien,  und  eine  eben  so  breite  Abschleifung  den 
stumpfen  Theil  desselben.  Die  Ferse  ist  glatt  durchbohrt, 
und  wird  mittelst  eines  Stiftes ,  der  über  zwei  Rosetten  ver¬ 
nietet  wird ,  mit  dem  Hefte  vereinigt.  Die  mittlere  Ereite 
der  Klinge  beträgt  5  Linien.  Das  Heft  ist  2  Zoll  lang,  hat 
fast  die  Form  der  Klinge,  ist  in  der  Mitte  5  Linien  breit, 
glatt  und  im  Umfange  vierkantig.  Ein  Steinschnittscalpell 
beiH  e  i  s  t  er ,  53/4  Zoll  lang,  an  beiden  Enden  der  Klinge  scharf 
schneidend,  in  der  Mitte  schmäler  und  stumpf.  Die  scharfen 
Endtheile  der  Klinge  sind  10  Linien  lang,  und  am  hinteren 
Ende  eben  so  breit.  Eeide  durchaus  scharfe  Ränder  be¬ 
schreiben  einen  Rogen,  dessen  Halbmesser  16  Linien  beträgt, 
und  vereinigen  sich  in  die  mäfsig  scharfe,  senkrecht  oberhalb 
der  Mitte  der  Klingenbreite  stehende  Spitze,  von  welcher 
eine  Vive- arete  zur  Mitte  verläuft.  Die  eine  dieser  Klingen 
scheint  ohne  Vive-  arete,  sondern  an  den  Flächen  convex  ge¬ 
schliffen  zu  seyn.  Der  als  Griff  dienende  Mitteltheil  ist  platt 
in  der  Mitte,  8  Linien  hreit,  nicht  gar  dick  und  an  beiden 
Enden  in  die  schneidenden  Endtheile  des  Instruments  ver¬ 
laufend.  Während  der  Operation  wurde  der  Griff  mit  einem 
Rande  umwickelt,  zur  bequemem  und  sicherem  Haltung. 

Le  Cat’s  Cystotom  besteht  aus  Klinge  und  Heft,  und 
hat  eine  Länge  von  5  Zoll  2  Linien.  Der  schneidende  Theil 
derselben  ist  herzförmig  gestaltet,  an  beiden  Rändern  scharf, 
an  der  einen  Fläche  mit  einer  Vive  -arete  ,  an  der  anderen 
mit  einer  gerinnten  Erhabenheit  in  der  Mitte  derselben  ver¬ 
sehen,  spitzig  zulaufend,  vom  Stiele  1  Zoll  4  Linien  lang, 
hat  die  gröfste  Breite  5  Linien  vor  diesem  und  zwar  von 
8  Linien  ,  von  welchem  Punkte  an  die  beiden  Seitenränder 
in  gerader  Linie  gegen  die  Spitze  laufen,  und  sich  senkrecht 
über  der  Mitte  der  Breite  der  Klinge  mit  einander  vereini- 
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gen.  Die  gerinnte  längliche  Erhabenheit  der  einen  Fläche 
der  Klinge  längt  vom  Stiele  an,  wird  allmählich  breiter,  und 
endet  sich  sehr  schmal  an  der  Spitze.  Sie  ist  in  ihrer  gan¬ 
zen  Länge  so  ausgehöhlt,  dafs  sie  eine  dreieckige  Rinne  bil¬ 
det.  Der  Stiel  ist  vom  Hefte  i3  Linien  lang,  im  Umfange 
ovalrund,  am  oberen  Ende  3,  am  unteren  4  Linien  breit,  und 
besitzt  an  der  einen  Seite  die  von  der  Spitze  des  schneiden¬ 
den  Theiles  bis  zum  Hefte  fortlaufende  Vive  -  arete.  Die 
Klinge  wird  unterhalb  des  Stieles  platt,  dünn,  und  ist  23/4  Zoll 
lang  und  dreimal  in  ihrer  Länge  durchbohrt.  Sie  ist  mit  2 
Blättern  von  Schildpat,  deren  Länge  23/4  Zoll,  vordere  Breite 
4,  mittlere  5,  und  hintere  abermals  4  Linien  beträgt,  belegt, 
und  die  in  ihrer  Länge  ebenfalls  dreimal  durchbohrt  sind, 
welche  Löcher  genau  auf  die  in  dem  platten  Schweife  der 
Klinge  passen.  Der  Klingenschweif  befindet  sich  zwischen 
den  beiden  Blättern,  deren  äufsere  Fläche  abgerundet,  die  in¬ 
nere  aber  flach  und  eben  ist,  und  ist  mittelst  3  über  Ro¬ 
setten  vernieteter  Stifte  an  beiden  befestigt ,  so  dafs  das 
Ganze  ein  ovalrundes  Heft  bildet.  Am  hinteren  Ende  ist 
dasselbe  mit  einem  silbernen,  2  Linien  breiten  Ringe  zur  grös¬ 
seren  Sicherheit  umgeben. 

Marechafs  zweischneidiges  spitziges  Scalpellbistouri 
zum  Steinschnitt.  Die  Klinge  dieses  Bistouri’s,  welche  nach 
LaFaye  aufserhalb  des  Heftes  2  Zoll  i  Linie,  und  bis  zur 
Achse  2  Zoll  9  Linien  in  der  Länge  beträgt,  hat  bis  zum  Hefte 
gleich  convex  gewölbte,  oben  in  einer  Spitze  vereinigte  Schnei¬ 
den  ,  deren  eine  5  Linien  vor  dem  Hefte  aufhört  schneidend 
zu  seyn,  die  andere  aber  bis  zu  ihm  die  Schärfe  behält  Bis 
in  die  Mitte  der  Klinge  laufen  die  Schneideränder  beinah  ge¬ 
radlinig,  werden  dann  aber  gegen  die  Spitze  zu  stark  gebo¬ 
gen.  Von  der  Spitze  herab  läuft  eine  Gräte  bis  zum  stumpfen 
Absätze  (Ferse)  der  Klinge,  wo  sie  sich  in  der  wagerechten 
Linie  desselben  endigt.  Die  untere  Breite  der  Klinge  beträgt 
8  Linien.  Der  Schweif  derselben  ist  23  Linien  lang ,  und 
mit  einer  Linse  versehen.  Das  3  Zoll  io  Linien  lange  Heft 
besteht  aus  zwei  Schildpatblättern,  die  bis  auf  1 1/2  Zoll  vor 
dem  Ende  ein  gleich  breites  Viereck  bilden,  dann  sich  aber 
in  eine  abgerundete  Pyramide  endigen.  Ihre  obere  Breite 
beträgt  9  Linien. 
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R  aw’s  zweischneidiges ,  bauchig- spitziges  Bistouri  zum 
Steinschnitte.  Die  Klinge  hat  einen  bis  zum  Hefte  schnei¬ 
denden  ,  und  einen  vor  demselben  stumpf  abgesetzten  Rand. 
Uebrigens  sind  die  beiden  Ränder  der  Schneide  gleich  con¬ 
vex,  bilden  nahe  an  dem  Hefte  die  gröfste  Breite  der  Klinge, 
die  dann  gegen  die  Spitze  zu  allmählich  abnimmt,  und  sich  in 
dieselbe  endigt.  Durch  die  ganze  Klinge  läuft  eine  Gräte 
(J'ive  areie )  ,  die  die  Breitenfläche  derselben  in  zwei  gleiche 
Hälften  theilt.  Der  stumpfe  Absatz  der  Rückenschneide  ver¬ 
läuft  in  einen ,  meist  eben  so  wie  die  Klinge  langen  Schweif, 
der  am  Ende  mit  einem  Linsenknopfe  versehen  ist.  Die 
Länge  der  Klinge  beträgt  von  1  Zoll  8  Linien  (aufser  dem 
Hefte)  bis  5  Zoll  i  Linie  (nach  Brambilla),  ihre  untere 
Breite  6  —  8  Linien.  Die  Länge  des  stumpfen  Absatzes 
(Ferse)  ist  von  3  — 6  Linien  ( aufsep  dem  Hefte).  Das 
Sehalenheft  ist  an  dem  einen  Ende  mittelst  eines  Nietes  und 
zweier  Rosetten  mit  der  Klinge  vereinigt ,  besteht  aus  zwei 
Schalenblättern,  die  3l/z  —  47z  Zoll  lang,  und  um  etwas 
breiter  als  die  Klinge  sind. 

Colot's  zweischneidiges,  bauchiges,  spitziges  Bistouri 
zum  Steinschnitt  Die  2  Zoll  8  Linien  lange  Klinge  dieses 
Bistouri’s  ist  an  beiden  Seiten  schneidend,  die  Schneidelinien 
sind  durchaus  gleich  gewölbt,  aber  ungleich  weit  laufend. 
Der  eine  Rand  ist  fast  bis  an  das  Heft  schneidig,  der  andere 
aber  hört  schon  in  der  Entfernung  fast  eines  Zolls  vom  Hefte 
auf  es  zu  seyn ,  indem  daselbst  ein  etwas  vorspringender 
stumpfer  Absatz  der  Klinge  anfängt ,  die  sich  in  den  mit 
einer  halben  Kugel  endigenden  Schweif  verlängert.  Ton  der 
Spitze  ,  die  senkrecht  über  die  Achse  der  Klinge  liegt,  zieht 
sich  eine  Gräte  bis  ans  Heft ,  die  dieselbe  in  zwei  gleiche 
Hälften  theilt.  Die  gröfste  Convexität  der  Klinge  herrscht 
io  Linien  vor  der  Spitze,  und  bildet  bis  zu  der  wagerecht 
verlängert  gedachten  Linie  des  Absatzes  (Ferset  einen  Kreis¬ 
linienabschnitt  (Segment),  dessen  Halbmesser  18  Linien  be¬ 
trägt  ;  dann  wird  die  Krümmung  sanfter ,  und  endigt  kurz 
vor  dem  Hefte  in  eine  gerade  Linie.  Die  Breite  der  Klinge 
am  Hefte  beträgt  9,  an  dem  Absätze  io'/2  und  10  Linien,  vor 
der  Spitze  12  Linien.  Der  Schweif  ist  vom  Niete  1  Zoll 
4  Linien  breit.  Die  Form  des  aus  zwei  Blättern  bestehen- 
XI.  14 
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den  Schalenheftes  entspricht  der  Klinge,  ist  aber  unten  ab¬ 
gerundet.  Die  Länge  der  Blätter  ist  3  Zoll  6  Linien  ,  ihre 
gröfste  Breite  i  Zoll  2  Linien.  Sie  sind  nur  am  oberen 
Ende  mittelst  eines  Nietes  vereinigt ,  am  unteren  Ende  aber 
offen. 

Colot’s  zweischneidiges,  rundspitziges  Scalpellbistouri 
zum  Steinschnitt.  Der  eine  Band  dieses  i  Zoll  i  i  Linien 
bis  3  Zoll  3  Linien  aufser  dem  Hefte  langen  Bistouri  s  ist  bis 
ans  Heft,  der  andere  aber  nur  auf  9-/3  der  ganzen  Länge  von 
der  Spitze  abwärts  schneidend.  Die  Convexität  der  durch¬ 
aus  scharfen  Schneide  fängt  gleich  vom  Hefte  an,  und  er¬ 
reicht  in  der  Mitte  der  Klinge  ihren  höchsten  Punkt,  von 
wo  sie  sich  in  die  halbzirkelförmige  Spitze  verliert.  Die 
auf  gleiche  Weise  gekrümmte  zweite  Schneide  wird  i  Zoll 
vom  Hefte  durch  einen  stumpfen  Absatz  unterbrochen,  der 
an  seinem  Anfänge  etwas  vor  der  Schneidelinie  vorspringt, 
dann  aber  in  der  verlängerten  Schneidelinie  fortläuft,  und 
sich  in  einen,  nach  der  Form  der  Schalenblätter  gekrümm¬ 
ten  ,  i  Zoll  9  Linien  langen  Schweif  endigt,  an  dessen  Ende 
eine  halbe  Kugel  Statt  der  Linse  festsitzt.  Von  der  Mitte 
der  Fersenbreite  gegen  die  Spitze  zu  läuft  eine  geradlinige 
Gräte,  die  sich  in  der  Mitte  des  halben  Zirkels  der  Spitze 
endigt.  Die  Breite  der  Klinge  am  Hefte  mifst  8  —  io  Li¬ 
nien,  ihre  gröfste  Breite  in  der  Mitte  der  Klinge  n  —  12 
Linien.  Die  Blätter  des  Schalenheftes  bilden  ein  oben  gerade, 
unten  rund  abgesetztes  Viereck,  dessen  Länge  3 J/2  Zoll,  die 
obere  Breite  9  Linien,  die  untere  12  Linien  beträgt,  und  das 
am  oberen  Ende  mittelst  eines  Stiftes  und  zweier  Bosetten 
an  der  Klinge  beweglich  befestigt  ist. 

Zweischneidiges  Bistouri  zum  Steinschnitt  bei  Perret. 
Die  Bänder  der  Klinge  dieses  Bistouri’s  sind  3  Zoll  4  Linien 
lang,  bis  zur  Hälfte  der  Höhe  mit  einander  parallel  und  9  Li“ 
nien  entfernt;  von  da  an  ist  der  eine  Band,  welcher  geschärft 
ist,  convex,  der  stumpfe  aber  oder  der  Rücken  concav  und 
scharf;  beide  laufen  in  eine  sehr  scharfe  Spitze  zusammen. 
Durch  die  beiderseitige  Bandkrümmung  der  Klinge  kommt 
die  Spitze  senkrecht  über  die  Linie  des  Rückens  zu  liegen. 
Von  der  Spitze  läuft  eine  Gräte  durch  die  Mitte  der  Klinge 
bis  zum  Hefte.  Der  Halbmesser  der  Rückenschneide  beträgt 
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17  Linien.  Der  Schweif  der  Klinge  ist  1  Zoll  loLinien  lang, 
und  am  Ende  mit  einer  Linse  versehen.  Die  Blätter  des  Heftes 
sind  5  Zoll  lang,  oben  9  Linien  ,  unten  12  Linien  breit,  von 
Schildpat  gearbeitet ,  an  der  inneren  Fläche  geebnet,  äufser- 
lich  aber  convex.  Das  obere  Ende  der  Blätter  ist  gerade 
abgesetzt,  allein  das  untere  pyramidal  zugespitzt. 

Le  Cat’s  Urethrotom  zur  Einschneidung  der  weichen 
Theile  und  Oeffnung  der  Harnröhre.  Die  stählerne  Klinge 
erstreckt  sich  durch  die  ganze  Länge  des  Instrumentes,  wrelche 
63/4  Zoll  beträgt.  Der  hintere ,  33/4  Zoll  lange  Theil  bildet 
mit  den  seine  Flächen  bedeckenden  dünnen  Blättern  aus 
schwarzem  Ebenholze  oder  Horn  das  Heft.  Dieses  entsteht 
8  Linien  breit  und  3  Linien  dick,  wird  am  hinteren  Ende 
etwas  schmäler,  und  endigt  abgerundet.  Der  vordere,  3  Zoll 
lange  Theil  oder  die  eigentliche  Klinge  ist  durch  einen  quee- 
ren  erhabenen  Rand  von  dem  Hefte  geschieden ,  entsteht  8 
Linien  breit  und  2  Linien  dick  mit  2  blank  polirten  Flächen, 
welche  in  ihrem  Verlauf  um  eine  Linie  breiter  werden  ,  und 
dann  sich  wieder  verschmälernd  zugespitzt  endigen.  Bis  zur 
Hälfte  der  Länge  sind  die  beiden  Ränder  stumpf,  von  da  aus 
aber  werden  sie  scharf  schneidend,  und  gehen  am  vorderen 
Ende  gewölbt  in  die  scharfe  Spitze  über.  In  der  Mitte  der 
einen  Fläche  befindet  sich  in  der  ganzen  Länge  der  Klinge 
eine  tiefe  Furche,  welche  gegen  das  vordere  Ende  seichter 
wird,  und  offen  ausläuft.  Sie  nimmt  beim  Gebrauche  des 
Instrumentes  den  Rücken  des  Cystotoms,  zur  sicheren  Lei¬ 
tung  desselben,  in  die  Harnröhre  auf.  Die  andere  Fläche  der 
Klinge  ist  durch  einen  in  der  Mitte  verlaufenden  Grath  ver¬ 
stärkt  und  dadurch  in  zwei  seitliche  Flächen  getheilt. 

Le  Dran’s  Lithotom.  Die  Länge  der  Klinge  vom  Heft 
an'  ist  3  Zoll  10  Linien.  Die  Ferse  ist  4  Zoll  11  Linien 
lang,  platt,  die  Ränder  abgerundet,  gerade,  parallel  laufend 
und  6  Linien  von  einander  entfernt.  Aus  den  Rändern  der 
Ferse  entstehen  am  vorderen  Ende  die  beiden  Schneiden,  de¬ 
ren  eine  schwach,  die  andere  aber  stärker  gebogen  nach  vorn 
läuft;  beide  vereinigen  sich  in  eine  Spitze,  die  vom  hinteren 
Rande  der  schwach  gebogenen  Schneide  um  i1/^  Linien  ab¬ 
weicht.  Von  der  Spitze  zieht  sich  eine  Vwe  -  arete  bis  zur 
Mitte  der  vorderen  Queerlinie  der  Ferse.  Die  hinteren  2  Zoll 
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der  Fersenverlängerung  sind  dreimal  durchbohrt,  und  mit  2 
Schildpatblättern  von  gleicher  Breite  vermittelst  Niete  ver¬ 
bunden.  Das  Griffende  ist  rund  abgesetzt. 

Gram’s  Scalpell  zum  Steinschnitt.  Die  Klinge  vom  Hefte 
bis  zur  Spitze  ist  25  Linien  lang ,  Anfangs  41/»  Linien  breit 
bis  zu  dem  Punkte ,  121/,  Linien  hinter  der  Spitze,  wo  der 
eine  schneidende  Rand  sich  zu  bilden  anfängt.  Der  andere 
Rand  bleibt  noch  auf  6  Linien  Länge  gerad  und  stumpf,  wird 
dann  scharf,  und  bildet  einen  nur  wenig  gekrümmten  Bogen, 
wo  er  sich  zuletzt  mit  dem  Schneiderande  in  eine  scharfe  Spitze 
vereint.  Diese  fällt  in  den  dritten  Theil  der  Klingenbreite, 
vom  Rückenrande  an.  Die  Klinge  nimmt  zwar  in  der  Breite 
gegen  die  Spitze  ab,  behält  aber  immer  noch  bis  an  dieselbe 
einige  Stärke.  Die  Schneide  des  Rückenrandes  begleitet  von 
der  Spitze  in  einem  convexen  Bogen  eine  Vwe-arete ,  die 
sich  in  ihrem  Anfänge  endigt,  und  nur  in  der  Mitte  dersel¬ 
ben  1  Linie  weit  entfernt  ist.  Von  dieser  Vwe-arete  ist  die 
Klingenfläche  schief  gegen  die  Schneide  zu  geschliffen ,  wo¬ 
durch  eine  Queerlinie  am  Anfänge  des  stumpfen  Theils  oder 
der  Ferse  der  Klinge  entsteht,  die  durch  die  ganze  Breite  der 
Fläche  läuft.  Die  starke  lange  Ferse  der  Klinge  endigt  sich 
entw  eder  in  einen  Stachel,  oder  in  einen  platten  Fortsatz,  die 
im  Hefte  befestigt  werden ,  und  daher  dieses  mit  der  Klinge 
vereinigen.  Das  Heft  ist  von  Horn  oder  Bein  gearbeitet, 
sechsseitig,  vorn  gerade,  hinten  rund  abgesetzt,  4  Zoll  lang, 
und  durchaus  5  Linien  breit. 

Zweischneidiges  Urethrotom  zur  beiderseitigen  Erweite¬ 
rung  des  Blasenhalses  bei  Frauen.  Die  Klinge  ist  vom  Hefte 
3  Zoll  lang,  die  Ränder  Anfangs  senkrecht  auflaufend,  gerade, 
stumpf,  dann  schwach  gegen  das  vordere  Ende  gebogen  und 
in  einen  2  Linien  hohen  runden  Knopf  verlaufend.  Die  Breite 
der  Klinge  unter  dem  Knopfe  beträgt  etwas  über  1  Linie, 
wird  gegen  das  Heft  gröfser  und  hält  an  der  gleich  breiten 
Ferse  4  Linien.  Mitten  zwischen  den  Rändern  der  Klinge 
zieht  sich  in  der  Mitte  eine  Vwe-arete  bis  zu  der  geraden 
vorderen  Queerlinie  der  Ferse.  Der  Schweif  der  Klinge  ist 
eine  platte  Fortsetzung  der  Ferse,  hat  eine  Länge  von  23/4 Zoll, 
ist  am  vorderen  Ende  4  Linien,  am  hinteren  7  Linien  breit, 
und  in  seiner  Länge  dreimal  durchbohrt. 
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/)  Lith  otomc  mit  convexer  Schneide  und  conca- 

vem  Rücken. 

Wilhelm  Cheselden’s  Scalpell  zum  Hautschnitte  bei 
der  Steinoperation.  Die  Klinge  ist  vom  Hefte  2Jj4  Zoll  lang, 
hat  einen  durchaus  stumpfen ,  Anfangs  bis  in  die  Hälfte  der 
Klinge  geraden  Rücken,  der  aber  von  da  aus  nach  rückwärts 
einen  schwachen  Rogen  beschreibt.  Der  Schneiderand  läuft 
bis  auf  den  dritten  Theil  der  Klingenlänge  vor  die  Spitze 
mit  dem  Rücken  parallel,  und  vereinigt  sich  zuletzt  mit  dem¬ 
selben  in  eine  scharfe  Spitze»  Diese  weicht  von  der  fortge¬ 
setzten  geraden  Linie  der  Schneide  um  2/3  Zoll  ab.  Die  Flä¬ 
chen  der  Klinge  sind  durchaus  hohl  geschliffen,  die  Schärfe 
der  Schneide  fängt  aber  erst  nach  einer  6  Linien  langen, 
stumpfen  Ferse  an.  Das  Heft  ist  23/4  Zoll  lang,  im  Umfange 
cylindrisch,  endigt  kugelförmig.  Seine  Dicke  beträgt  fast  5 
Linien.  Am  vorderen  Ende  umgibt  das  Heft  ein  3  Linien 
breiter  Ring,  der  die  mittelst  eines  Stachels  im  Hefte  einge- 
stofsene  Klinge  fester  mit  demselben  vereinigt. 

Pallucci’s  Lithotom.  Die  Klinge  ist  4  Zoll  2  Linien 
lang;  der  Rücken  bis  auf  i  Zoll  8  Linien  gerade,  dann  zu¬ 
rück  in  einen  Rogen  gekrümmt,  entfernt  sich  am  Endpunkte 
von  der  geraden  fortgesetzten  Linie  um  5  Linien;  im  ganzen 
Laufe  stumpf.  Der  andere  Rand  der  Klinge  ist  vom  Hefte 
auf  12  Linien  gerade  und  stumpf,  bildet  mit  dem  Rücken  am 
vorderen  Ende  eine3y2  Linien,  am  Hefte  41/*  Linien  betragende 
Rreite.  Vor  dieser  Ferse  ist  die  Klinge  3  Linien  breit,  der 
Schneiderand  wird  nun  scharf,  läuft  gegen  die  Spitze  Anfangs 
schwach  concav,  nahe  derselben  aber  convex  vorwärts,  und 
stöfst  mit  dem  Rücken  in  eine  scharfe  Spitze  zusammen.  Die 
gröfste  Rreite  (5  Linien)  hat  die  Klinge  9  Linien  vor  der 
Spitze.  Yon  der  Spitze  zieht  sich  in  der  Entfernung  von 
1 ’/2  Linien  vom  Rückenrande  eine  Vwe-arete  bis  zur  Ferse. 
Der  Schweif  der  Klinge  ist  eine  Fortsetzung  der  Ferse,  am 
vorderen  Ende  4V2  Linien,  am  hinteren  5  Linien  breit,  durch¬ 
bohrt,  an  beiden  Flächen  mit  Rlättern  von  Ebenholz  von  der¬ 
selben  Gröfse  und  Form  bedeckt,  und  mittelst  zweier  Niete 
mit  der  Klinge  vereinigt. 

Pallucci’s  Ristouri  -  Lithotom  ist  ein  Bistouri,  dessen 
Klinge  eine  an  beiden  Enden  convexe ,  in  der  Mitte  schwach 
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ausgehöhlte  Schneide  und  einen  hinten  schwach  convexen, 
vorn  concaven  ,  überall  stumpfen  Rücken  hat. 

R  u  d  t  o  r  f  f  e  r’s  gewölbt -schneidiges  Scalpell  zur  Trennung 
der  Weichgebilde  und  Eröffnung  der  Harnröhre  beim  Stein¬ 
schnitte.  Das  grofse  dieser  beiden  gewölbt- schneidigen  Scal- 
pelle,  das  zugleich  breiter  und  stärker  ist,  ist  für  Erwachsene 
bestimmt.  Die  Klinge  hat  einen  schneidenden  Vordertheil, 
die  Ferse  und  den  Schweif.  Der  Rücken  entspringt  aus  der 
vorderen  gew7ölbten  Fläche  eines  Plättchens  ( Mite )  welches 
am  vorderen  Ende  des  Heftes  anliegt ,  ist  im  Anfänge  1  Linie 
dick ,  wird  gegen  das  Ende  nach  und  nach  schw  ächer.  Eis 
in  die  Hälfte  seiner  Länge  läuft  er  in  einer  geraden  Richtung, 
beschreibt  dann  eine  concave  Linie ,  welche  er  auch  bis  zu 
Ende  beibehält.  Die  sehr  scharfe  Spitze  ist  von  der  geraden 
ersteren  Richtung  der  Klinge  um  3  Linien  abweichend.  Die 

O  O 

Länge  des  Rückens  vom  Hefte  beträgt  fast  3  Zoll.  Der 
Schneiderand  entsteht  oberhalb  der  Oueerlinie  der  Ferse,  hat 
Anfangs  eine  schwache  ,  späterhin  aber  stärkere  Krümmung, 
die  an  der  Spitze  ein  Segment  bildet,  dessen  Halbmesser 

1  i  Linien  beträgt ,  und  verläuft  scharf  in  den  Rückenrand. 
Die  Breite  der  Klinge  nahe  der  Ferse  mifst  6  Linien,  wird 
durch  die  Convexität  der  Schneide  nach  vorn  vergröfsert, 
und  erreicht  9  Linien  vor  der  Spitze  2/3  Zoll.  Die  Schneide 
erhält  ihre  Schärfe  im  höheren  Grade  durch  einen  schwachen 
Hohlschliff,  der  an  der  Grenze  der  Nebenrückenfläche  anfängt 
und  bis  zur  schiefen  Queerlinie  der  Ferse  fortläuft.  Die  Ferse 
ist  am  vorderen  Rande  ausgeschweift  und  stumpf,  etwas  am 
vorderen  Ende  über  den  Rand  der  Schneide  vorspringend, 
7  Linien  hoch,  platt  und  etwas  breiter  als  die  Klinge  am 
hinteren  Ende ;  er  sitzt  an  der  erwähnten  Mite  fest.  Aus 
der  unteren  Fläche  der  Mite  erhebt  sich  der  platte,  14  Li¬ 
nien  lange,  6  Linien  breite  Schweif,  der  in  seiner  Länge 

2  Mal  durchbohrt  ist ,  und  in  einen  Ausschnitt  des  Heftes  am 
vorderen  Ende  pafst,  dann  durch  2  Stifte  mit  diesem  fest 
vereinigt  wird.  Das  Heft  ist  von  Ebenholz,  4  Zoll  lang,  an 
beiden  Breitenflächen  schwach  gewölbt,  und  durch  zwei 
schmale  Seitenflächen  begrenzt.  Die  vordere  Breite  beträgt 
6  Linien ,  nimmt  nach  hinten  ab  und  wieder  um  etwa  1  Linie 
am  Ende  zu.  Das  Ende  des  Heftes  bildet  eine  abgerundete 
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Platte,  die  6  Linien  im  Durchmesser  hat.  Das  kleinere  ge¬ 
wölbt  schneidende  Scalpell  für  jüngere  Personen  ist  in  seinen 
Dimensionen  schwächer,  hat  aber  dieselbe  Form.  Die  Länge 
der  Klinge  mifst  vom  Hefte  2  Zoll  7  Linien  5  die  Breite  des 
schneidenden  Theiles  an  der  Furche  hält  5  Linien,  die  gröfste 
Breite  10  Linien,  von  der  Spitze  7  Linien  entfernt. 

Hunters  Litliotom,  welches  zu  gleichem  Zwecke  wie 
die  vorher  beschriebenen  Scalpelle  mit  Vortheil  benutzt  wird, 
besteht  aus  der  Klinge  und  den  Schalen.  Die  stählerne  Klinge 
ist  6  Zoll  lang.  Ihr  hinterer  Theil  bildet  eine  7 l/z  Linien 
breite,  1  Linie  dicke  und  47*  Zoll  lange  Platte,  'welche  von 
einem  schwach  gewölbten  und  einem  schwach  ausgehöhlten 
Bande  begrenzt  wird.  Die  Flächen  dieser  Platte  sind  in  der 
Länge  von  33/^Zo\l  von  2  aus  schwarzem  Ebenholze  gearbei¬ 
teten  dünnen  Blättern  ganz  bedeckt,  durch  3  Niete  fest  mit 
derselben  verbunden,  und  bilden  vereinigt  die  Handhabe  des 
Lithotom?.  Aus  dem  vorderen,  fjvieer  abgesetzten  Ende  der 
Platte  setzt  sich  der  schneidende,  i3/4  Zoll  lange  Theil  der 
Klinge  fort.  Die  beiden  Flächen  derselben  entstehen  abge¬ 
setzt  6  Linien  breit,  sind  glatt  vom  Rücken  zur  Schneide  hin, 
schief  abgeschliffen  und  blank  polirt.  Der  Rücken  setzt  sich 
unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  aus  dem  hinteren  Rande 
der  Platte  fort,  ist  mit  demselben  von  gleicher  Dicke ,  ver¬ 
läuft  dann  in  gerader  Richtung ,  und  wird  nach  der  Spitze  zu 
allmählich  dünner.  Der  schneidende  Rand  hat  einen  schwach 
gewölbten  Verlauf,  und  verbindet  sich  mit  dem  Rücken  in 
eine  scharfe  Spitze. 

Le  Cat’s  convexschneidiges  spitziges  Lithotom  zur  Stein¬ 
operation  bei  Weibern.  Der  stumpfe  Rücken  der  Klinge  ist 
concav  gebogen ;  seine  Chorde  beträgt  4  Zoll  5  Linien ,  und 
die  gröfste  Bogenhöhe  ,  fast  in  der  Mitte  seiner  Länge  ,  5  Li¬ 
nien.  Der  gegenseitige  Rand  ist  am  Fersentheile  der  Klinge 
27,  Zoll  stumpf  und  mit  dem  Rücken  parallel ,  am  Schneide- 
theile  aber  convex  gebogen  und  scharf.  Die  Breite  dieses 
Theiles  der  Klinge  beträgt  5  Linien  am  Anfänge,  vermindert 
sich  aber  allmählich  bis  zur  etwas  stumpfen  Spitze,  welche 
von  der  senkrechten  Mittellinie  der  Klinge  um  12  Linien  ab¬ 
weicht.  Eine  halbrunde,  sehr  glatte  Rinne  läuft  von  der  brei¬ 
ten  Basis  der  Ferse  bis  zur  Spitze  mit  allmählich  abnehinen- 
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der  Breite,  welche  dort  3  Linien  beträgt.  Sie  dient  zur  Füh¬ 
rung  des  Gorgerets  in  die  Blase.  Der  Klingenschweif  ist  ein 
3 y»  Zoll  langer  Stahlstab,  welcher  Anfangs  die  Breite  der  Ferse 
hat,  hinten  etwas  schmäler  wird,  oyalrund  gefeilt  hinten  en¬ 
det  und  in  seiner  Länge  3  Mal  durchbohrt  ist.  Die  Flächen 
desselben  sind  bis  i  Zoll  vor  dem  hinteren  Ende  mit  Schild- 
pat  belegt,  welche  vermittelst  dreier  Niete  mit  ihm  über  Ro¬ 
setten  verbunden  sind.  Der  so  gebildete  Griff  ist  fast  so  lang 
als  die  Klinge,  dick  und  mehrkantig.  Die  Absicht,  aus  wel¬ 
cher  der  Griff  des  Scalpells  so  auffallend  massiv  und  schwer 
gemacht  wird,  ist,  dadurch  der  Spitze  eine  um  so  gröfsere 
Leichtigkeit  zu  verschaffen. 

Le  Cat’s  convexschneidiges  Lithotom  mit  dem  Knopfe 
(d  lärme  transversale )  unterscheidet  sich  von  seinem  vorher¬ 
gehenden  durch  mehr  Gröfse  überhaupt ,  durch  ein  breiteres 
Blatt  und  durch  den  kugelrunden  Knopf  auf  der  Spitze,  wel¬ 
cher  in  die  Rinne  der  eigenen  Leitungsonde  ( ä  galeries  ra - 
batlues)  aufgenommen  und  darin  gehalten  wird.  Die  Chorde 
des  Rückens  mifst  4-7 2  Zoll.  Die  Bogenhöhe  ist  6  Linien,  die 
gröfste  Breite  der  Klinge  etwas  über  6  Linien. 

Le  Cat’s  Urethrotom  hat  folgende  Gestalt:  Die  Klinge 
des  kleinen  Scalpells  besitzt  eine  ganz  eigene  Form;  der  Rand 
der  schmalen  Ferse,  welche  der  Schneide  entspricht,  ist  An¬ 
fangs  senkrecht  und  gerade ,  dann  etwas  convex ,  und  geht 
unter  einem  Einschnitte  in  den  scharfen  Rand  des  Schneide- 
theiles  der  Klinge  über.  Dieser  erhebt  sich  Anfangs  in  et¬ 
was  gröfserer,  dann  schwächerer  Krümmung,  und  bildet  mit 
dem  scharfen  Rückenrande  eine  Spitze,  von  welcher  sich  un¬ 
ter  einem  Winkel  von  70°  der  scharfe,  geradlinige  Rücken¬ 
rand  zurückzieht,  der  nach  einer  vorspringenden  Ecke  in  con- 
cav  ausgeschweifter  Richtung  in  den  Rückenrand  der  Ferse 
rückwärts  läuft  und  stumpf  ist.  Eine  Vive  -  arelc,  welche  von 
der  Spitze  gegen  den  Yereinigungspunkt  des  Rückenrandes 
des  Schneidetheils  mit  dem  der  Ferse  in  gerader  Linie  läuft 
und  sich  in  der  concaven  Grenzlinie  derselben  verliert,  trennt 
die  Fläche  der  Klinge  in  2  hohl  geschliffene  ungleiche  Theile. 
Die  Klinge  verlängert  sich  in  die  mit  Schildpatblättern  be¬ 
legte  Griffplatte. 

Das  zweite  gröfsere  Scalpell  unterscheidet  sich  von  dem 
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angeführten  durch  mehrGröfse  der  Klinge,  gröfsere  Convexi- 
tät  der  Schneide  und  eine  Rinne  auf  der  Vive  -  arete, 

Lithotom  der  Pariser  Eleven  hei  Per  re  t.  Eine  Modi- 
lication  des  Cheselden ’schen.  Die  Verbesserung  besteht 
in  einer  concaven  Aushöhlung  des  Rückens,  damit  es  wäh¬ 
rend  des  Vorschiebens  leichter  auf  der  Leitungssonde  hingleite. 
Die  Schneide  ist  stark  bauchig,  bildet  einen  regelmäfsigen 
Bogenschnitt,  dessen  Halbmesser  2  Zoll  2  Linien  beträgt. 
Der  Endpunkt  der  Schneide  fällt  auf  die  vom  Ende  des  Rük- 
kens  senkrecht  gezogene  Linie.  Von  der  Spitze  läuft  der 
Rückenrand  der  Klinge  in  concaver  Richtung  zurück ;  seine 
Chorde  ist  16  Linien  lang,  und  die  Bogentiefe  beträgt  i1/*  Li¬ 
nien.  Sobald  seine  Concavität  die  bemerkte  Rückenlinie  er¬ 
reicht  hat ,  wendet  sie  sich  in  einen  sanften  Bogen ,  so  dafs 
dadurch  der  Rücken  an  dieser  Stelle  eine  Ecke  bildet,  worauf 
er  in  fast  gerader  Linie  bis  zum  Hefte  läuft.  Der  ganze 
Rücken  ist  stumpf.  Die  Ferse,  in  deren  Ränder  die  Schneide 
und  der  Rücken  verläuft,  ist  6  Linien  lang ,  an  beiden  Flä¬ 
chen  eben  geschliffen.  Seine  Breite  mifst  fast  6  Linien ,  und 
ist  zugleich  die  hintere  Breite  des  schneidenden  Theiles.  Die¬ 
ser  hat  in  der  Gegend,  wo  der  Rückenrand  der  Klinge  die  vor¬ 
springende  Ecke  bildet ,  die  gröfste  Breite  (7  Linien).  Von 
der  scharfen  Spitze  läuft  bis  in  die  Mitte  der  oberen  Queer- 
linie  der  Ferse  eine  Vive-  arete,  Anfangs  in  gerader,  dann 
nach  Art  des  Schneiderandes ,  in  gekrümmter  Linie.  Die 
Fläche  gegen  den  Rücken  sowohl,  als  die  gegen  die  Schneide, 
ist  schief  atgeschliffen.  Der  Schweif  der  Klinge  ist  eine  un¬ 
bestimmt  lange,  mehrmals  durchbohrte,  platte  Fortsetzung  der 
Klinge  ,  die  im  vorderen  Einschnitte  des  Heftes  festsitzt  und 
mittelst  Niete  mit  demselben  vereinigt  wird.  Das  Heft  ist 
von  Ebenholz,  41/*  Zoll  lang,  vorn  gerade  abgesetzt,  hinten 
abgerundet  zugespitzt.  Die  vordere  Breite  desselben  beträgt 
sechs  Linien,  die  hintere  neun  Linien \  es  ist  im  Umfange 
platt  rund. 

Foubert’s  Lithotom,  zu  seinem  Apparate  gehörig,  ist 
ein  Messer,  dessen  Klinge  mit  dem  Hefte  unter  einem  stumpfen 
Winkel  verbunden  ist,  dergestalt,  dafs  die  Schneide  nach  in¬ 
nen  gerichtet  ist.  Dieselbe  ist  schwach  convex  gebogen,  der 
stumpfe  Rücken  aber  schwach  ausgehöhlt  und  die  Spitze 
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etwas  abgestumpft,  damit  sie  in  der  Rinne  des  Troikars  geführt 
werden  kann. 

Reineck’s  Cystotom  hat  eine  lange,  schmale  Klinge,  de¬ 
ren  Ränder  mit  einander  fast  parallel  bis  zum  vorderen  Ende 
laufen,  welche  etwas  verdeckt  und  abgerundet  ist.  Anfangs 
verlaufen  die  Ränder  gerade ,  dann  machen  sie  einen  kleinen 
Bogen.  Der  concave  Rand  ist  durchgängig  stumpf ,  der  con¬ 
vexe  in  seiner  ganzen  Länge  scharf  schneidend. 

Hoint’s  Cystotom.  Die  Klinge  desselben  hat  an  ihrer 
unteren  Hälfte  gerade ,  parallele  und  stumpfe  Ränder,  an  der 
oberen  Hälfte  geht  der  Rückenrand  beinahe  in  derselben  Rich¬ 
tung,  nur  etwas  concav,  bis  an  den  Vorderrand  fort,  wo  er 
etwas  ausgebogen  ist  und  eiii  plattes  Knöpfchen  trägt.  Der 
Schneiderand  verläuft  convex  bis  an  die  Spitze.  Das  Heft 
bildet  eine  stählerne  Platte,  welche  mit  der  Klinge  unter 
einem  rechten  Winkel  verbunden  ist. 
g)  Lithotome  mit  concaver  Schneide  und  con¬ 
vexem  Rücken. 

D  ouglas’s  Scalpell  zum  zweiten  Schnitte  bei  der  Stein¬ 
operation.  Beide  Ränder  der  Klinge  haben  fast  eine  gleiche 
Krümmung,  der  eine  Rand  ist  concav  und  scharf,  der  andere 
convex  und  stumpf,  am  vorderen  Ende  in  eine  sehr  scharfe 
Spitze  zusammenlaufend.  Die  Klinge  ist  von  der  Spitze  bis 
zum  Anfangspunkte  der  Schneide  3  Zoll  lang  und  am  Hefte 
3  Linien  breit.  Die  Spitze  weicht  von  der  aus  der  Mitte 
der  Klingenbreite  herauf  gezogenen  Linie  um  C)  Linien  ab. 
Die  Bogenhöhe  der  Schneide  beträgt  nicht  genau  3  Linien. 
Die  Klinge  ist  mittelst  eines  Stachels  in  ein  S1/^  Zoll  langes, 
im  Umfange  cylindrisch  -  rundes,  am  hinteren  Ende  verziertes 
massives  Heft  aus  Ebenholz  eingesenkt,  dessen  vordere  Dicke 
3  Linien,  die  hintere  12  Linien  beträgt. 

Le  Cat’s  Lithotom.  Die  Klinge  hat  eine  concave,  scharfe 
Schneide  und  einen  stumpfen,  convex  gebogenen  Rücken,  die 
beide  eine  von  der  Mittellinie  der  Klinge  um  12  Linien  ab¬ 
weichende  Spitze  bilden.  Der  Schneiderand  ist  im  Anfänge 
am  Hefte  nur  sehr  wenig  gebogen,  fast  gerade  ,  erhält  dann 
eine  schwache  Krümmung,  und  behauptet  sie  bis  zur  Vereini¬ 
gung  mit  dem  Rücken  ,  welcher  eben  so  gekrümmt  ist.  Die 
Chorde  der  Schneide  mifst  4  Zoll  8  Linien,  die  Bogenhöhe 
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5  Linien.  Die  Breite  der  Klinge  am  Hefte  beträgt  7  Linien, 
und  nimmt  gleichförmig  bis  zur  Spitze  ab.  Eine  Rinne  läuft 
in  der  Mitte  der  Klingenfläche  vom  Hefte  bis  zur  Spitze,  hat 
an  demselben  eine  Breite  yon  31/ 2  Linien,  welche  sie  über  die 
Hälfte  ihrer  Länge  beibehält,  und  die  zur  Spitze  gleichförmig 
abnimmt.  Diese  Rinne  bildet  im  Durchschnitt  ein  Dreieck. 
Der  Schweif  der  Klinge  ist  eine  platte  Fortsetzung  dersel¬ 
ben,  am  vorderen  Ende  8  Linien  breit,  von  der  Mitte  an 
etwas  schmäler,  und  verhält  sich  überhaupt  wie  bei  den  be¬ 
reits  beschriebenen  le  C  at’schen  Urethrotomen. 

Frere  Cosme’s  krummes  Bistouri  zum  Steinschnitt.  Die 
vom  Niete  bis  zum  Knopfe  1  1/-3  Zoll  lange  Klinge  besitzt  eine 
sehr  flach  und  gleichförmig  gebogene  Schneide ,  einen  stum¬ 
pfen  Rücken,  welcher  zu  derselben  fast  parallel  läuft,  und 
nur  nahe  am  Knopfe,  etwas  mehr  gegen  die  Schneide  ge¬ 
wendet,  eine  geringere  Breite  der  Klinge  verursacht ,  sich 
dann  rund  über  die  Breite  der  Klinge  biegt,  und  den  etwa 
2  Linien  breiten ,  flachen  und  über  die  Schneide  ragenden 
Knopf  bildet.  Die  Spitze  weicht  von  der  Axe  in  wagerech¬ 
ter  Richtung  2  Linien  ab.  Die  Klinge  ist  am  Hefte  21/2  Li¬ 
nien,  am  Knopfe  aber  1  Linie  breit,  und  ihre  Schneide  bis 
zum  Hefte  scharf.  Der  Rücken  endigt  sich  in  einen  3  Li¬ 
nien  langen  ovalen  Schweif.  Das  Heft  ist  mit  der  Klinge 
durch  einen  über  2  kleine  Plättchen  vernieteten  Stift  ver¬ 
einigt. 

Cheselden’s  krummes  Scalpell  zum  Blasenschnitt.  Die 
Klinge  ist  2 i/z  Zoll  lang  und  an  der  Basis  4  Linien  breit;  die 
Flächen  sind  hohl  geschliffen  und  haben  ein  schmales  Ciseau ; 
die  Schneide  hat  vom  Hefte  bis  zur  Spitze  eine  concave 
Krümmung ,  die  mit  dem  convexen  Rücken  Anfangs  parallel 
ist,  dann  aber  mit  demselben  in  ein  scharfes  Ende  zusammen¬ 
läuft.  Ihre  Bogenhöhe  beträgt  5  Linien,  und  die  Spitze 
weicht  von  der  senkrechten  Linie  des  Rückens  um  14  Li¬ 
nien  ab.  Die  Ferse  ist  3  Linien  lang;  das  Heft  ist  2  Zoll 
5  Linien  lang ,  zunächst  der  Klinge  4  Linien ,  am  hinteren 
Ende  7  Linien  dick ,  im  Umfange  achtkantig ,  am  vorderen 
Ende  mit  einem  3  Linien  breiten  metallenen  Reifen  umgeben, 
und  vorn  und  hinten  gerade  abgesetzt.  Die  Klinge  wird  mit¬ 
telst  eines  Stachels  ins  Heft  eingesenkt.  Die  Chorde  der 
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durchaus  concav  gebogenen  Schneide  ist  16  Linien  lang;  die 
Bogenhöhle  beträgt  4  Linien.  Die  am  Hefte  3  Linien  betra¬ 
gende  Breite  vermindert  sich  nur  allmählich  und  hört  in  der 
scharfen  Spitze  auf.  Das  Heft  ist  von  Ebenholz  und  2*/a  Zoll 
lang ,  das  vordere  Ende  ist  gerade  abgesetzt ,  das  hintere  ab¬ 
gerundet.  Am  vorderen  Ende  beträgt  seine  Breite  etwas  über 
3  Linien ,  am  hinteren  6  Linien.  Zunächst  der  Klinge  um¬ 
gibt  ein  2  Linien  breiter  Bing,  zur  gröfseren  Befestigung  der 
Klinge,  das  Heft.  Vom  hinteren  Rande  des  Ringes  hat  das 
Heft  in  seinem  ganzen  Umfange  io  Flächen,  um  sicherer  in 
der  Hand  zu  liegen. 

Rousset’s  krummes  Steinschnittlithotom  zum  hohen  Schnitt 

bei  Dionis.  Die  Klinge  hat  vom  Hefte  aus  der  Mitte  der 

> 

Klinge  bis  zur  Spitze  eine  Länge  von  i  Zoll  io  Linien,  und 
theilt  sich  in  den  schneidenden  Theil,  die  Ferse  und  den  Sta¬ 
chel.  Beide  Ränder  der  langen  Ferse  sind  stumpf  und  mit 
einander  parallel ,  die  des  kurzen  Schneidetheiles  am  Anfänge 
gebogen  und  scharf;  die  sehr  scharfe  Spitze  weicht  von  der 
durch  die  Mitte  der  Klinge  gezogenen  Linie  um  8  Linien  ab. 
Die  Breite  der  Ferse  beträgt  4  Linien,  eben  so  die  des  schnei¬ 
denden  Theiles  am  hinteren  Ende,  verliert  sich  aber  bis  zur 
Spitze  allmählich.  Eine  Gräte  zieht  sich  von  der  Spitze  bis  zur 
Ferse,  wo  sie  sich  in  gebogener  Linie  in  der  Schneide  ver¬ 
liert.  Das  Heft  ist  2  Zoll  lang ,  im  Umfange  rund ,  am  vor¬ 
deren  Ende  3  Linien ,  am  hinteren  5  Linien  stark. 

Foubert’s  concaves  Lithotomscalpell.  Die  Schneide  ist 
Anfangs  auf  25/2  Zoll  Länge  vom  Hefte  geradlinig,  beschreibt 
dann  einen  concaven  Bogen ,  entfernt  sich  am  Ende  von  je¬ 
ner  Richtung  um  5  Linien ,  und  ist  bis  in  die  Spitze  scharf* 
Der  Rücken  ist  stumpf,  convex,  vom  Hefte  an  zur  Schneide 
geneigt;  die  Spitze  ist  länglich  gerundet.  Die  hintere  Breite 
der  Klinge  beträgt  7  Linien,  die  vordere  in  der  Gegend,  wo 
die  Schneide  ihre  gerade  Richtung  verläfst,  4  Linien,  am  Ende 
1  Linie;  die  Chorde  der  Schneide  4  Linien,  die  Bogenhöhe 
3  Linien.  Die  Klingenferse  ist  platt,  viereckig,  in  ihrer  Mitte 
durchbohrt,  und  besitzt  am  hinteren  Rande  einen  Ausschnitt, 
nach  Art  der  Feder-  und  Taschenmesserklingen,  in  welchen 
die  Feder  des  Heftes  einfällt.  Das  Heft  besteht  aus  2  Blät¬ 
tern  von  Schildpat,  deren  innere  Flächen  platt,  die  äufseren 
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aber  von  den  Kanten  aus  nach  innen  abgeschliffen  sind,  die 
43/4  Zoll  lang,  am  vorderen  Ende  7  Linien,  am  hinteren  4  Li¬ 
nien  breit  sind,  und  übrigens  die  Form  der  Klinge  haben. 
Ein  nach  der  Seite  des  Rückens  gekehrter ,  runder  Ansatz 
macht  das  hintere  Ende  des  Heftes  aus.  Zunächst  der  Klinge 
sind  die  Blätter  des  Heftes  an  derselben  Stelle  wie  die  Klin¬ 
genferse  glatt  durchbohrt ,  und  werden  mit  dieser  durch  ei¬ 
nen  Stift,  der  über  Rosetten  an  den  äufseren  Wänden  des 
Heftes  vernietet  ist ,  vereinigt.  Am  hinteren  Ende  vereinigt 
beide  Blätter  und  die  dazwischen  liegende  Feder  ein  Niet  in 
der  Mitte  des  runden  Absatzes.  Diese  Feder  ist  elastisch,  in 
der  Mitte  und  am  hinteren  Ende  etwas  breiter,  an  diesen 
Stellen  durchbohrt  und  mittelst  zweier  Stifte  mit  dem  Hefte 
vereinigt.  Ihr  vorderes  schmales  Ende  pafst  in  den  Ausschnitt 
der  Ferse,  und  vermittelt  dadurch  die  Festhaltung  der  Klinge. 

Roussefs  krummes  Lithotom  mit  olivenförmigem  Knopfe 
zur  Beendigung  des  Blasenschnittes  bei  der  hypogastrischen 
Steinschnittmethode.  Die  Klinge  ist  vom  Hefte  1  Zoll  2  Li¬ 
nien  lang ,  ihre  Schneide  Anfangs  wenig,  zuletzt  sehr  concav 
gebogen,  der  Rücken  mit  der  Schneide  fast  bis  ans  Ende  pa¬ 
rallel  ,  und  durchaus  stumpf.  Am  vorderen  ,  1  Linie  breiten 
Ende  der  Klinge  sitzt  ein  runder  Knopf  von  fast  2  Linien  im 
Durchmesser.  Die  hintere  Breite  der  Klinge  beträgt  fast  3  Li¬ 
nien  ;  das  vordere  Ende  der  Schneide  weicht  von  der  gerade 
auf  gezogenen  Rückenlinie  um  6  Linien  ab.  Das  Heft  ist  cy- 
lindrisch ,  1  Zoll  7  Linien  lang  ,  zunächst  der  Klinge  3  Li¬ 
nien  breit ,  am  hinteren  Ende  etwas  breiter  geformt. 

Das  andere,  geknöpfte  krumme  Scalpell  zu  demselben  Zweck 
ist  von  der  Mitte  der  Klingenbreite  am  Hefte  bis  zum  Knopfe 

1  Zoll  8  Linien  lang,  hat  eine  Anfangs  wenig,  dann  mehr 
gebogene  Schneide  und  einen  concaven  Rücken,  der  am  Hefte 
mit  jener  eine  Breite  von  3  Linien,  am  Knopfe  3/4  Linien,  bil¬ 
det.  Die  Schneide  entfernt  sich  am  Endpunkte  von  der  senk¬ 
recht  auf  gezogenen  Rückenlinie  um  7  Linien.  Ein  kugelrun¬ 
der  Knopf  von  2  Linien  im  Durchmesser  sitzt  am  vorderen 
Ende  der  Klinge.  Das  Heft  ist  im  Umfange  cylindrisch, 

2  Zoll  lang ,  vorn  3  Linien  ,  hinten  6  Linien  dick. 

Carl  Bell’s  Scalpell  zur  Erweiterung  des  Blasenschnitles 
bei  der  Steinoperation.  Die  Klinge  ist  21/4  Zoll  lang;  beide 


222 


LITHOTOMUS. 


Ränder  der  2  Linien  breiten  Ferse  sind  gerade  und  stumpf, 
mit  einander  parallel  und  5  Linien  lang.  Von  der  Ferse  an 
laufen  beide  Ränder  bis  auf  12  Linien  gerade,  zu  einander 
parallel  und  stumpf ;  darauf  beginnt  die  Schneide,  welche  eine 
concave,  gleichförmige  Richtung  bis  zum  kappenförmigen  Kno¬ 
pfe  hat,  der  vom  Rücken  her  gebildet  wird  und  nur  wenig 
über  die  Schneide  vorragt.  Die  Chorde  der  Schneide  beträgt 
10  Linien  und  die  gröfste  Bogenhöhe  l1/*  Linien.  Die  Breite 
der  Klinge  bleibt  sich  bis  ans  Ende  gleich  (2  Linien).  Von 
der  hinteren  Kante  des  Knopfes  bis  zur  Gegend  des  Anfan¬ 
ges  der  Schneide  begleitet  den  Rücken  eine  schmale  Abschlei¬ 
fung,  die  sich  in  der  geraden  Queerlinie  des  stumpfen  Theiles 
der  Klinge  verliert. 

Barlow’s  Scalpell  zum  Steinschnitt  bei  Frauen.  Die 
Klinge  ist  vom  Hefte  aus  an  der  Schneideseite  scharf,  läuft 
Anfangs  schwach  gebogen ,  dann  mehr  gekrümmt  nach  oben, 
und  ist  vom  Endpunkte  bis  zum  Hefte  in  gerader  Linie  3 
Zolllang;  ihre  Bogentiefe  hat  etwas  über  2  Linien.  Der  Rük- 
ken  ist  von  der  Schneide  nahe  dem  Hefte  21/2  Linien  entfernt, 
nähert  sich  aber  allmählich  dem  Schneiderande,  wodurch  am 
vorderen  Ende  eine  Breite  von  ]/2  Linie  entsteht,  und  verläuft 
in  einen  vollkommen  runden  Knopf,  der  mit  dem  gröfsten 
Theile  seiner  Fläche  über  die  Schneide  vorragt  und  von  der 
Mittellinie  der  Klinge  um  2/3  Zoll  abweicht.  Vom  Knopfe 
bis  zum  Hefte  sind  beide  Flächen  des  Scalpells  schief  gegen 
die  Schneide  geschliffen.  Das  bimförmige  Heft  ist  4  Zoll 
lang ,  von  der  Breite  der  Klinge  und  mit  einem  Reifen  ver¬ 
sehen  ,  hinten  stärker. 

II.  Z  usammengesetzte  Lithotome. 

Frere  Cosme’s  verborgenes  Lithotom  besteht  in  einer 
cylindrischen,  gebogenen  Scheide,  welche  durch  2  stählerne, 
an  der  inneren  Seite  platte ,  an  der  äufseren  Seite  gewölbte 
Blätter  gebildet  wird  ,  am  vorderen  Ende  abgerundet  und  ge¬ 
schlossen  ist,  und  eine  Klinge  aufnimmt,  deren  Schneide  con¬ 
vex ,  an  der  Spitze  schräg  abgesetzt  und  stumpf  ist,  am  hin¬ 
teren  Theile  mit  einem  runden ,  hervorragenden  Blättchen 
zwischen  2  ähnlichen  Ansätzen  der  Scheide  liegt  und  damit 
durch  eine  Schraube  beweglich  verbunden  ist.  Von  dem  Blätt¬ 
chen  verlängert  sich  die  Klinge  nach  hinten  in  den  Drücker, 
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unter  welchem  eine  elastische  Stahlfeder  angebracht  ist,  die 
die  Klinge  in  der  Scheide  erhält.  Die  Scheide  ist  7  Zoll 
lang,  hinten  dicker,  verläuft  conisch,  allmählich  dünner  wer¬ 
dend  nach  vorn,  und  endigt  geschlossen  in  eine  abgerundete 
Spitze.  Nach  hinten  setzt  sich  die  Scheide  mit  einem  dün¬ 
nen,  runden,  stählernen  Stabe  fort,  der  durch  das  ganze  Heft 
geht  und  hinter  demselben  mit  einer  Schraube  und  Schrau¬ 
benmutter  dergestalt  befestigt  ist,  dafs  die  Scheide  im  Hefte 
um  ihre  Axe  gedreht  werden  kann.  Das  Heft  von  schwar¬ 
zem  Ebenholze  ist  bimförmig ,  hat  der  Länge  nach  6  mit 
den  Nummern  5,  7,  9,  11,  i3,  i5  hezeichnete  Flächen  von 
verschiedener  Wölbung.  Das  vordere  Ende  des  Heftes  ist 
mit  einem  Ringe  umgeben,  an  welchem  6  jenen  Flächen  ent¬ 
sprechende  Lücken  befindlich  sind,  die  zur  Aufnahme  der  an 
der  Scheide  angebrachten  Sperrfeder  dienen,  um  das  Heft  mit 
einer  der  6  Flächen ,  dem  Drücker  der  Klinge  zugewendet, 
festzustellen.  Indem  dieser  nämlich,  um  die  Schneide  der 
Klinge  hervortretenzu  lassen,  fest  an  das  Heft  gedrückt  wird, 
mufs  die  Klinge  mehr  oder  weniger  vortreten  und  der  Schnitt 
gröfser  oder  kleiner  werden,  je  nachdem  eine  schwächer  oder 
stärker  prominirende  Fläche  des  Heftes  dem  Drücker  zuge- 
wendet  ist. 

Le  Cat’s  Modification  des  verborgenen  Lithotoms  wird, 
wie  das  vorige  Instrument ,  zur  Spaltung  der  Vorsteherdrüse 
und  des  Blasenhalses  gebraucht.  Das  Instrument  ist  im  Gan¬ 
zen  97z  Zoll  lang,  und  besteht  aus  dem  Körper  mit  der  Scheide, 
aus  der  Klinge  und  aus  dem  Griffe.  Der  Körper  mit  der 
Scheide  hat  die  ganze  Länge  des  Instrumentes ,  und  man  un¬ 
terscheidet  den  mittleren  Theil,  die  Scheide  und  den  Stiel. 
Der  mittlere  Theil,  welcher  2  Zoll  lang  und  rund  ist,  hat 
an  seinem  hinteren,  abgesetzten  Ende  den  stärksten  Durch¬ 
messer  von  5  Linien ;  in  seinem  Verlaufe  nach  vorn  wird  er 
aber  dünner,  und  geht  4  Linien  dick  in  die  Scheide  über. 
Am  hinteren  Ende  befindet  sich  nach  unten  eine  halbmond¬ 
förmige  ,  hervorragende  Kante,  an  welche  sich  die  Stahlfeder 
anstemmt.  Diese  elastische  Feder,  durch  welche  die  Klinge 
in  der  Scheide  zurückgehalten  wird,  ist  i3/4  Zoll  lang,  am 
hinteren  Ende  3  Linien  breit  und  daselbst  durchbohrt,  zur 
Aufnahme  eines  Schräubchens,  mittelst  dessen  die  Feder  an 
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den  Körper  befestigt  wird.  Der  hintere ,  schief  abgesetzte, 
queere  Rand  der  Feder  pafst  genau  an  die  hervorragende, 
halbmondförmige  Kante.  In  ihrem  Verlaufe  wird  die  Feder 
schmäler ,  und  weicht  mit  einer  schwachen  Krümmung  von 
dem  Körper  ab ,  so  dafs  das  vordere  Ende  die  untere  Fläche 
des  Hebels  der  Klinge  berührt,  und  durch  ihren  elastischen 
Druck  auf  den  Hebel  die  Klinge  in  der  Scheide  verborgen 
erhält.  An  einer  Seite  des  Körpers  ist  ein  1  Linie  breiter  und 
1  Zoll  4  Linien  langer  Spalt  befindlich,  welcher  zur  Auf¬ 
nahme  des  Hebels  dient,  mittelst  dessen  die  bewegliche  Hand¬ 
habe  befestigt  wird.  Dieser  Hebel  hat  gleiche  Länge  und 
Dicke  mit  dem  Spalte ,  ist  in  seiner  Mitte  durchbohrt ,  und 
mittelst  eines  Nietes,  welcher  durch  die  am  Körper  befind¬ 
lichen  Oeffnungen  durchgeht ,  mit  dem  Spalte  beweglich  ver¬ 
einigt.  Das  hintere  Ende  des  Hebels  verlängert  sich  in  einen 
liniendicken,  kleinen  Zapfen,  der  genau  in  die  Ausschnitte 
pafst ,  welche  sich  an  der  stählernen  Umfassung  am  vorderen 
Ende  des  Griffes  befinden.  Das  vordere  Ende  des  Hebels  ragt 
i  Linie  hoch  über  den  Spalt  hervor,  und  ist  mit  einem  run¬ 
den  Plättchen  versehen,  auf  welches  der  Finger  drückt,  wenn 
das  hintere  Ende  des  Hebels  gehoben  werden  soll.  In  der 
vorderen,  etwas  tieferen  Höhle  des  Spaltes  ist  ein  dünnes, 

5  Linien  langes  Federchen  hinter  dem  Hebel  gelagert,  um 
das  hintere  Ende  desselben  zur  Befestigung  der  Handhabe 
stets  niedergedrückt  zu  erhalten.  Die  Scheide,  welche  die 
Verlängerung  des  Körpers  ist  und  die  Klinge  in  ihre  Höhle 
aufnimmt,  hat  5*/4  Zoll  Länge,  und  besteht  aus  2  von  einan¬ 
der  abstehenden,  nach  innen  platten,  äufserlich  aber  gewölb¬ 
ten  Blättern,  welche  hinten  mit  dem  Körper  von  gleicher 
Dicke  sind,  nach  vorn  aber  allmählich  dünner  und  schmäler 
werden,  in  ihrem  Verlaufe  sich  schwach  den  Rändern  zu  nach 
hinten  krümmen ,  und  vorn  in  einen  platten  Schnabel  abge¬ 
rundet  und  geschlossen  endigen.  Die  Höhle  der  Scheide, 
welche  die  Klinge  in  sich  aufnimmt,  ist  nach  hinten  i1/,  Li¬ 
nien  weit,  wird  nach  vorn  aber  etwas  enger,  und  endigt  eine 
Linie  weit,  mit  einer  schief  abgeplatteten  Fläche,  an  welche 
sich  das  vordere,  stumpfe  Ende  der  Klinge  anlegt,  und  da¬ 
durch  verhindert  wird,  nach  aufwärts  aus  der  Scheide  aus¬ 
zutreten.  Am  hinteren  Ende  der  Scheide ,  wo  sie  an  den 
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Körper  grenzt,  befinden  sich  2  runde,  im  Durchmesser  5  Li¬ 
nien  breite  und  in  der  Mitte  durchbohrte  Scheibchen,  die  ei¬ 
nen  i1/*  Linien  breiten  Raum  zwischen  sich  lassen,  in  welchen 
die  Schlufsplatte  der  Klinge  aufgenommen  wird,  und  mittelst 
eines  durchgehenden  Schraubennietes  daselbst  mit  dem  Scheib¬ 
chen  beweglich  verbunden  ist.  Aus  dem  hinteren  Ende  des 
Körpers  setzt  sich  der  Stiel  fort,  welcher  durch  die  Hand¬ 
habe  läuft.  Dieser  runde  Stiel  ist  3  Zoll  lang,  entsteht  2J/Z 
Linien  dick,  wird  im  Verlaufe  etwas  dünner  ,  und  endigt  mit 
einem  kurzen  Schraubengewinde,  auf  welches  ein  Schrauben¬ 
mutterköpfchen,  zur  Befestigung  des  Stiels  an  die  Handhabe, 
aufgeschraubt  wird.  An  der  Klinge  des  Lithotoms  ,  welche 
ganz  aus  feinem  Stahle  gearbeitet  ist,  unterscheidet  man  die 
Schlufsplatte ,  die  Klinge  und  den  Hebel.  Die  Schlufsplatte 
ist  il/2  Linien  dick,  7  Linien  hoch  und  5  Linien  breit,  pafst 
genau  zwischen  die  beiden  Scheibchen,  ist  mit  ihnen  gleich- 
mäfsig  durchbohrt,  und  bildet  den  Stützpunkt  bei  Bewegung 
der  Klinge.  Sein  hinterer  Rand  verläuft  gerade,  so  wie  auch 
sein  unterer,  der  mit  dem  hinteren  Rande  einen  rechten  Win¬ 
kel  bildet  und  in  den  Rücken  der  Klinge  übergeht.  Sein 
oberer  Rand  aber  ist  gewölbt,  und  an  denselben  befestigt  sich 
der  Hebel.  Dieser  ist  4  Zoll  lang ,  bei  seinem  Entstehen  3 
Linien  breit  und  1  Linie  dick,  legt  sich  mit  seinen  beiden 
über  die  Schlufsplatte  hinüberragenden  Seitenflächen  an  die 
hintere  Hälfte  der  oberen  Ränder  der  Scheibchen  an,  und 
hat  2  Flächen,  von  denen  die  obere  gewölbt,  die  untere  aber 
platt  ist,  und  zwei  Ränder,  welche  stumpf  abgerundet  sind. 
In  seinem  Verlaufe ,  in  welchem  er  eine  schwache  S  förmige 
Krümmung  macht,  wird  er  allmählich  breiter,  so  dafs  er  ge¬ 
gen  das  hintere  Ende  7  Linien  Breite  hat.  Er  endigt  alsdann 
mit  einer  stumpfen  Spitze.  Die  aus  der  Schlufsplatte  sich 
nach  vorn  fortsetzende  Klinge  hat  die  Länge  von  43/4  Zoll ; 
sie  entsteht  am  hinteren  Ende,  in  gleicher  Dicke  mit  der 
Schlufsplatte,  mit  einer  geraden,  3  Linien  breiten  und  1  Zoll 
langen,  an  beiden  Rändern  stumpfen  Platte,  aus  welcher  sich 
der  schneidende,  fein  polirte  Theil  der  Klinge  fortsetzt.  Die¬ 
ser  ist  mit  der  Schneide  gleichförmig  schwach  gekrümmt,  wird 
im  Verlaufe  allmählich  schmälerund  dünner,  und  endigt  2  Li¬ 
nien  breit,  mit  einem  platten ,  2  Linien  langen,  stumpf  ab- 
XI.  1 5 
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gerundeten  Knopfe.  Der  Griff  endlich  ist  aus  schwarzem 
Ebenholze  und  Stahl  gearbeitet,  2  Zoll  lang,  und  an  seiner  gan¬ 
zen  Länge  nach  durchbohrt,  zum  Durchgänge  des  Stieles  der 
Scheide.  Man  bemerkt  an  dem  Griffe  6  Flächen  und  die  bei¬ 
den  Enden.  Das  vordere  Ende  ist  mit  einem  runden,  stäh¬ 
lernen  Ringe  umgeben,  welcher  4 7»  Linien  Weite  im  Durch¬ 
messer  hat,  und  auf  einer  dünnen,  sechswinkligen,  stählernen 
Platte  aufsitzt.  Er  ist  37z  Linien  hoch,  und  oberwärts  in 
seinem  Umkreise  mit  6  kleinen ,  vierwinkligen  Ausschnitten, 
in  deren  jeden  das  hintere  Ende  des  in  dem  Seitenspalte  be¬ 
findlichen  Hehel  s  genau  pafst,  wodurch  der  bew  egliche  Griff 
festgestellt  wird.  Die  den  Umfang  des  Griffes  bildenden  6 
Flächen  sind  verschieden,  und  jede  derselben,  gegen  den  He¬ 
bel  der  Klinge  gestellt,  bewirkt  eine  verschiedene  Tiefe  des 
Einschnittes,  wenn  beim  Gebrauche  die  Klinge  aus  der  Scheide 
gedrückt  wird.  Da  nämlich  die  Klinge  um  so  weiter  aus  der 
Scheide  hervortritt,  je  mehr  Raum  zur  Niederdrückung  des 
Hebels  vorhanden  ist ,  so  wird ,  w  enn  das  hintere  Ende  des 
Hebels  auf  eine  mehr  oder  weniger  gewölbte  Fläche  des  Stie¬ 
les  trifft,  auch  die  Klinge  diesem  gemäfs  ,  mehr  oder  weni¬ 
ger  hervortreten  können.  Die  Flächen  des  Stieles  sind  da¬ 
her  mit  den  Zahlen  5,  7,  9,  11,  i3,  i5  bezeichnet,  um  aus 
ihnen  die  Gröfse  des  Schnittes  zu  erkennen,  welche  mit  der 
gegen  den  Hebel  gerichteten  Fläche  bewirkt  w7erden  kann. 
Die  mit  der  Zahl  5  bezeichnete  Fläche  ist  die  gewölbteste. 
Sie  entsteht  an  dem  stählernen  Ringe  3  Linien  breit,  wird 
im  Verlaufe  nach  hinten  breiter,  und  mifst  im  stärksten  Durch¬ 
messer  5  Linien  $  alsdann  wird  sie  wieder  schmäler,  und  en-* 
digt  in  der  stumpfen  Spitze  des  Griffes.  Wenn  diese  Fläche 
gegen  den  Hebel  gerichtet  ist,  so  kann  die  Spitze  der  Klinge 
nur  9  Linien  weit  aus  der  Scheide  entfernt  werden ,  und  der 
Schnitt,  wrelcher  bei  dieser  Oeffnung  der  Klinge  gemacht  wird, 
erhält  daher  die  Tiefe  von  9  Linien.  Jede  der  übrigen  Flä¬ 
chen  des  Griffes,  wie  sie  mit  den  steigenden  Zahlen  folgen, 
sind  in  dem  Verhältnisse  weniger  gewölbt  und  so  gestaltet, 
dafs  die  Spitze  der  Klinge  sich  bei  jeder  um  1  Linie  mehr 
als  bei  der  vorhergehenden,  mit  einer  kleineren  Zahl  bezeich- 
neten  Fläche,  von  der  Scheide  entfernen  kann,  und  daher  der 
Schnitt  ebenfalls  eine  Linie  länger  damit  gemacht  wird. 
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Le  Vachers  Lithotom  ist  eine  Modification  des  Frere 
C o  s m  e'schen  Lithotoms,  die  darin  besteht,  dafs  die  Scheide 
aus  e  Theilen,  deren  einer  der  Klinge  als  Leiter  dient,  indem 
er  sich  an  das  Schambein  stützt,  der  andere  aber  die  Klingo 
festhält  und  sie  vor  Beschädigung  sichert ,  zusammengesetzt 
ist.  Die  Gröfse  des  Schnittes  wird  bestimmt  durch  den  nie¬ 
driger  oder  höher  gestellten,  am  Schweife  der  Klinge  schieb¬ 
baren  Stift,  der  sich  an  das  Heft  stützt. 

Thomas’s  Lithotome  cache  zur  hohen  Geräthschaft.  Das 
Instrument  ist  in  der  Form  dem  Frere  Cosme’schen  Cy- 
stotom  sehr  ähnlich;  seine  Sonde  hat  aber  eine  scharfe,  lan- 
cettförmige  Spitze,  die  man  in  die  Blase  einsticht,  worauf 
man  mit  der  aus  der  Schneide  hervortretenden  Bistouriklinsre 
im  Herausziehen  den  Stich  erweitert.  Ein  kleines  Gorgeret 
wird  an  die  sondenförmige  Scheide  angesteckt,  an  derselben 
heruntergeschoben  ,  und  klammert  sich  dann  mit  2  kleinen 
Ansätzen  am  unteren  Ende  derselben  an.  Das  Heft  ist  un¬ 
beweglich  und  die  Stellbarkeit  der  Klinge  durch  eine  sehr 
zusammengesetzte  Vorkehrung  vermittelt. 

Frere  Cosme’s  Cystotom.  Der  Mechanismus  dieses  In¬ 
struments  ist  jenem  des  Bistouri  cache ,  z.  B.  des  Bienai- 
s e’schen,  ähnlich.  Der  Klingenheber  oder  Drücker  reicht 
bis  auf  die  Mitte  des  Heftes  ,  welches  sich  um  den  durchge¬ 
henden  glatten  Schweif  der  sondenähnlichen  Scheide  drehen 
läfst,  und  6  von  der  Achse  oder  dem  Umdrehungspunkte  un¬ 
gleich  weit  entfernte  Seitenflächen  hat.  Die  Gröfse  des  Schnit¬ 
tes,  welcher  im  Herausziehen  des  Instrumentes  aus  der  Blase 
bei  hinausgedrückter  Klinge  entsteht,  richtet  sich  nach  der 
Entfernung  der  Fläche  vom  Mittelpunkte  des  Heftes,  auf  wel¬ 
che  der  Drücker  anstöfst.  So  wird  der  Schnitt  grofs  ,  wenn 
die  Fläche  dem  Mittelpunkte  nahe,  und  kleiner,  wenn  sie  ent¬ 
fernter  und  die  Erhabenheit  dieser  Seite  des  Griffes  grofs  ist. 
Damit  das  Heft  in  der  ihm  einmal  gegebenen  Lage  feststehe, 
wird  es  durch  eine  an  der  Scheide  befindliche  Feder,  welche 
in  den  oberen ,  zu  dem  Ende  mit  Einschnitten  versehenen 
Umfang  eingreift,  festgehalten. 

FrereCosm  es  Bistouri-Troikar  zum  hohen  Steinschnitte 
besteht  in  einer  Verbindung  des  Troikars  mit  seitlich  ange¬ 
brachte!^  gerader  Bistouriklinge ,  die  am  unteren  Ende  ge- 
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schweift  und  frei ,  am  oberen  aber  mit  dem  Troikar  durch 
einen  Niet  beweglich  vereinigt  ist.  Wenn  das  Instrument  ge¬ 
schlossen  ist ,  so  liegt  die  Bistouriklinge  in  der  Spalte  des 
Troikars. 

Le  Dr  ans  verborgenes  Steinschnittmesser.  Es  ist  aus 
der  Scheide,  der  K  linge  und  dem  Hefte  zusammengesetzt.  Die 
Scheide  ist  cylindrisch  ,  4  Zoll  lang,  am  Hefte  3  Linien  im 
Durchmesser  dick,  wird  im  Verlaufe  nach  dem  vorderen  Ende 
allmählich  dünner,  und  endigt  mit  einer  stumpfen  Spitze.  Sie 
ist  nach  einer  Seite  schwach  gekrümmt,  und  hat  ihrer  gan¬ 
zen  Länge  nach  auf  der  convexen  Seite  einen  Spalt  zur  Auf¬ 
nahme  der  Klinge.  Vierzehn  Linien  vor  dem  Hefte  ist  ein 
Charnier,  welches  mit  der  Klinge  in  Verbindung  steht,  an¬ 
gebracht,  an  welchem  sich  zugleich  nach  hinten  ein  Drücker 
mit  einer  darunter  befindlichen  elastischen  Feder  fortsetzt, 
mittelst  dessen  die  Klinge  bewegt  wird.  Die  Klinge  ist  3 
Zoll  lang,  hinten  4  Linien  breit,  wird  nach  vorn  allmählich 
schmäler,  und  endigt,  vom  Rücken  zur  Schneide  schief  ab- 
geschnitlen ,  mit  einer  scharfen  Spitze;  sie  ist  eben  so  wie 
die  Scheide  gebogen  ,  .am  inneren ,  concaven  Rande  stumpf, 
und  am  äufseren  ,  convexen  Rande  scharf  schneidend.  Das 
Heft  aus  Holz  oder  Horn  ist  bimförmig,  2’/,  Zoll  lang,  hinten 
i  Zoll  im  Durchmesser,  an  der  Scheide  aber  nur  6  Linien 
dick.  Durch  den  Fingerdruck  auf  den  Drücker  tritt  die 
Klin  ge  aus  der  Scheide,  die  sonst  in  derselben  durch  die  hin¬ 
ter  dem  Drücker  befindliche  Feder  erhalten  wird. 

Bromfiel  d’s  verborgenes  Steinschnittmesser  bildet  eine 
platt-runde,  fast  gerade  Scheide  von  5  Zoll  Länge,  deren  4 
Zoll  langer  Griff  wie  der  Schenkel  einer  Scheere  gestaltet 
und  mit  einem  Ringe  versehen  ist.  Die  in  dem  Spalte  der 
Scheide  verborgene  Klinge  ist  ebenfalls  gerade,  am  hinteren 
Theile  durch  ein  scheerenfÖrmiges  Charnier  mit  der  Scheide 
verbunden,  und  verlängert  sich  nach  hinten  in  einen  platten, 
stählernen  Griff*,  hinter  welchem  sich  eine  elastische  Stahl¬ 
feder  befindet,  und  welcher  dazu  dient,  mittelst  des  Finger¬ 
druckes  die  Klinge  aus  der  Scheide  hervorzubewegen. 

Barlow’s  verborgenes  Cystotom  unterscheidet  sich  von 
dem  C  o s  m e’schen  hauptsächlich  durch  Folgendes:  Das  vor¬ 
dere  Ende  der  Scheide  ist  mit  einem  Knopfe  versehen,  wel- 
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eher  in  die  Rinne  der  Leitungssonde  palst ,  und  hinter  web 
ehern  die  Scheide  etwas  Hach  und  dünn  genug  ist ,  um  in 
dem  Spalte  jener  Sonde  fortzugleiten.  Die  Länge  des  gan¬ 
zen  Instrumentes  beträgt  10  Zoll.  Die  Klinge  ist  an  dem 
vorderen  Ende  3  Linien  lang  und  stumpf,  um  nicht  die  Bla¬ 
senhäute  zu  verletzen.  Das  Heft  ist  einfach  gewölbt ,  und 
läfst  in  der  Richtung  der  Klingenlläche  eine  Schraube  durch, 
auf  deren  Knopf  der  Drücker  der  Klinge  ,  wenn  diese  vor¬ 
gedrückt  wird ,  trifft ,  und  durch  deren  mehr  oder  weniger 
tiefes  Einschrauben  der  Grad  bestimmt  wird,  in  welchem  die 
Klinge  vortreten  soll. 

Dupuytre  n’s  verborgenes  Doppelmesser  (Litholome  eache 
double)  besteht  aus  2  Messern,  welche  mit  ihren  über  die 
Flächen  gebogenen,  neben  einander  liegenden  Klingen  genau 
in  einen  gemeinschaftlichen,  von  beiden  Seiten  offenen  Decker 
passen.  Diese  Klingen  sind  49/i<>Zoll  lang,  */4  Zoll  breit,  und 
mit  ihren  Schneiden  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  aus¬ 
sen  gekehrt.  An  den  Enden  haben  sie  abgesetzte  Ränder, 
welche  in  die  an  der  ihnen  entsprechenden  Stelle  des  Dek- 
kers  befindlichen  Kerbe  genau  einpassen.  Die  aus  den  Klin¬ 
gen  nach  hinten  sich  verlängernden  Handgriffe  liegen  flügel¬ 
förmig  zu  beiden  Seiten  des  Handgriffes  der  Scheide,  mit  de¬ 
ren  hinterem  Ende  sie  charnierförmig  vereinigt  sind.  Sie 
sind  37/io  Zoll  lang,  an  der  Stelle,  wo  sie  von  der  Klinge 
abgehen,  2/10  Zoll  und  am  hinteren  Ende  3/,0  Zoll  breit,  und 
treten,  seitlich  divergirend,  mit  einer  schwachen  S  förmigen 
Krümmuug  von  einander;  an  der  inneren  Fläche  dieser  Hand¬ 
griffe  sind  vom  hinteren  Ende  an  elastische  Stahlfedern  be¬ 
festigt,  welche  dazu  dienen,  die  Klingen  im  ruhenden  Zu¬ 
stande  des  Instrumentes  in  dem  Klingendecker  festzuhalten. 
Der  Klingendecker  ist  aus  2,  an  dem  vorderen,  stumpfspitzi¬ 
gen  Ende  zusammenhängenden  Stahlplatten  zusammengesetzt, 
die  sich  genau  nach  der  Gastalt  der  Klingen  richten,  hinten 
stärker  und  breiter  werden,  und  in  die  Basis  übergehen ,  die 
mit  2  Schrauben  zusammengeschraubt  wird ,  und  dann  einen 
vierwinkligen  Eingang  in  die  Höhle  der  Scheide  bilden,  wel¬ 
cher  zum  Durchgang  und  zur  charnierförmigen  Befestigung 
der  Klingen  dient.  Der  Stiel ,  an  dein  der  Decker  mit.  den 
Klingen  befestigt  wird,  und  der  zugleich  zur  Stellung  der 
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letzteren  dient,  ist  ein  stumpfer,  hohler  Kegel  von  Holz,  der 
23/5  Zoll  lang,  an  der  Basis  ,  an  der  Spitze  3/5  Zoll  dick 
ist,  und  an  dieser  einen  hohlen,  mit  ihm  aus  einem  Stücke 
gearbeiteten  Ansatz  von  8/10  Zoll  Länge  und7/10  Zoll  Dicke 
hat,  und  an  der  Spitze  von  einem  das  Sprengen  verhindern¬ 
den  Messingringe  umgeben  ist.  In  die  Höhlung  des  Kegels 
und  des  Ansatzes  geht  ein  Schraubenstiel,  der  mit  einer  ein¬ 
gegrabenen  Scala  von  3/5  bis  9/5  Zoll  versehen,  °/5  Zoll  lang  und 
3/10Zoll  breit  ist,  in  die  Oeffnung  der  Basis  des  Klingendek- 
kers  eintritt,  und  mit  den  Klingen  gemeinschaftlich  daselbst 
befestigt  wird.  Drückt  man  die  Griffe  an  den  Kegel  der 
H  andhabe,  so  treten  die  Klingen  nach  aufsen  aus  der  Scheide, 
in  die  sie  aber,  bei  aufgehobenem  Drucke,  durch  die  elasti¬ 
schen  Federn  zurückgetrieben  werden.  Je  mehr  man  den 
Kegel  zwischen  die  Griffe  hineinschraubt,  desto  weniger  kön¬ 
nen  die  Klingen  hervortreten,  desto  kleiner  wird  der  Schnitt, 
und  umgekehrt.  Indem  ferner  jede  Klinge  an  2  verschieden 
liegenden  Punkten  beweglich  befestigt  ist,  mufs  der  Schnitt 
etwas  bogenförmig  wrerden, 

Le  C  a  t’s  Gorgeret -Cystotom  ist  ganz  aus  Stahl  verfer- 
tigt,  und  besteht  aus  dem  Gorgeret,  der  Klinge,  dem  Schie¬ 
ber  und  der  Schraube.  Das  Gorgeret  ist  eine  lange,  schmale 
Platte,  deren  unteres  oder  Grillende  an  beiden  Flächen  eben 
ist,  nach  unten  breiter  und  schwächer  wird,  abgerundet  en¬ 
det,  und  gegen  die  convexe  Fläche  des  oberen  Theiles  eine 
nicht  über  6  Linien  betragende  Neigung  hat.  Der  obere 
Theil  wird  gegen  das  obere  Ende  hin  allmählich  schmäler  und 
endet  mit  einer  Spitze  ,  hat  an  der  einen  Fläche  eine  halb¬ 
runde  ,  sich  mit  der  Stärke  von  3  Linien  zur  Spitze  erstrek- 
kende,  an  dieser  kantig  endigende  Wölbung,  an  der  anderen 
eine  nach  oben  seichter  werdende  und  7  Linien  von  der  Spitze 
aufhörende,  halbrunde  Vertiefung.  Auf  der  gewölbten  Fläche 
befindet  sich  gleich  Anfangs  eine  vierkantig  ausgenommene 
Spalte,  welche  1  Linie  breit  und  21/2  Linien  tief  ist,  oben  die 
Klinge,  unten  den  Schieber  aufnimmt,  und  im  Verlaufe  gegen 
die  äufsere  Fläche  sich  verengt,  so  dafs  der  Falz  des  Schie¬ 
bers  sich  genau  in  die  Verengung  fügt  und  dieser  sich  vom 
Gorgeret  nicht  entfernen  kann.  Die  Klinge  hat  eine  sehr 
wenig  gewölbte  Schneide,  und  pafst  so  in  die  Spalte,  dafs 
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ihre  Schneide  im  geschlossenen  Zustande  des  Instrumentes  gar 
nicht  vorragt;  sie  ist  am  oberen  Ende  durch  einen  Niet  mit 
dem  Gorgeret  beweglich  vereinigt,  am  unteren  Ende  abge¬ 
rundet  und  mittelst  eines  Stiftes  mit  dem  Schieber  beweglich 
verbunden.  Letztere  besteht  aus  zwei  Stücken,  von  denen 
das  obere  die  Breite  der  Klinge  hat ,  welche  es  am  vorderen 
Ende  in  einen  Spalt  aufnimmt;  das  untere  ist  oben  mit  dem 
oberen  durch  einen  Niet  beweglich  vereinigt,  hat  einen  Falz, 
ist  am  unteren  Ende  seitwärts  gekrümmt,  mit  einer  breiten 
Spalte,  in  welcher  der  Schraubenhals  läuft,  versehen,  und  en¬ 
det  mit  einem  Ringe.  Die  Schraube  hat  ein  geflügeltes  Vor¬ 
derende,  dann  einen  i1/,  Linien  langen  glatten  Hals,  und  end¬ 
lich  ein  Schraubengewinde,  welches  von  der  Mutterschraube 
mittelst  einer  vorragenden,  an  der  gewölbten  Seite  des  Gorge- 
rets  im  Anfänge  der  Rinne  angelÖtheten  Ansatzes  aufgenom¬ 
men  wird.  Zieht  man  den  Schieber  mittelst  des  Ringes  nach 
hinten ,  so  verbirgt  sich  sowohl  die  Klinge  als  der  vordere 
Theil  des  Schiebers  in  der  Spalte  des  Gorgerets  ;  dagegen  tritt 
beim  Yorschieben  des  Ringes  die  Klinge  aus  der  Spalte ,  und 
trennt  beim  Einschieben  des  Instrumentes  die  Theile,  auf  w  el¬ 
che  sie  trifft. 

Eine  Modification  des  vorigen  Instrumentes  besteht 
darin,  dafs  der  Rücken  des  Gorgerets  breiter ,  der  Handgriff' 
schmäler,  etwas  anders  gestaltet,  und  mit  einem  besonderen, 
zur  sicheren  Haltung  dienenden  Ringe  versehen  ist ,  ferner 
der  Schieber  aus  zwei  einfachen ,  beweglich  verbundenen, 
und  mit  einem  Ringe  endenden  Stäbchen  besteht,  und  hinter 
demselben  eine  Schraube  zur  Befestigung  der  Klinge  ange¬ 
bracht  ist. 

Fajola’s  Gorgeret- Cystotom,  welches  wie  das  vorige 
Instrument  zur  Trennung  der  Vorsteherdrüse  und  des  Blasen¬ 
halses  dient,  ist  aus  dem  Gorgeret  und  der  Klinge  zusammen¬ 
gesetzt.  An  dem  Gorgeret,  welches  im  Ganzen  io'/i  Zoll 
lang  ist,  hat  man  den  vorderen  Theil  oder  das  Gorgeret,  den 
Schlufs  und  das  Heft  zu  betrachten.  Das  Gorgeret  ist  ö’/^Zoll 
lang,  entsteht  am  hinteren  Ende  7  Linien  breit,  verläuft  dann 
in  gerader  Richtung  nach  vorn,  indem  es  allmählich  schmäler 
wird ,  und  endigt  2  Linien  breit  mit  einem  2  Linien  langen, 
in  eine  platte,  stumpf  abgerundete  Spitze  auslaufenden  Schna- 
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bei,  mittelst  dessen  das  Instrument  in  der  Furche  der  Stein¬ 
sonde  oder  der  beschriebenen  gefurchten  Urethrotome  in  die 
Harnblase  geleitet  wird.  Die  obere  Fläche  des  Gorgerets  ist 
in  der  ganzen  Länge  flach  ausgehöhlt,  die  untere  hingegen 
gewölbt,  und  im  ganzen  Verlaufe  mit  einem  1  l/2  Linien  lan¬ 
gen  und  eben  so  tiefen  Spalt  versehen,  in  welchem  die 
Klinge  aufgenommen  wird.  Dieser  Spalt  entsteht  nicht  in 
der  Mitte,  sondern  4  Linien  vom  äufseren  Rande  entfernt ; 
im  Verlaufe  aber  nähert  er  sich  derselben  und  endigt  ganz 
in  der  Mitte.  x\m  hinteren  Ende  des  Gorgerets  bemerkt  man 
die  Schlufsplatte,  welche  platt,  viereckig  ist,  und  senkrecht 
auf  der  abgesetzten  platten  Fläche  des  Gorgerets  aufsitzt. 
Sie  ist  8  Linien  hoch  und  4  Linien  breit,  und  die  Ränder 
sind,  nach  der  äufseren  Fläche  zu,  flach  abgerundet.  Am 
Grunde  der  inneren  Fläche  befindet  sich  ein  abgesetzter,  Li¬ 
nien  hoher  Rand,  an  welchen  sich  die  Handhabe  des  Schie¬ 
bers  anlegt.  Die  Mitte  dieser  Platte  ist  übrigens  mit  einem 
Schraubenloche  durchbohrt,  zur  Aufnahme  der  Schraube, 
durch  welche  die  Handhabe  des  Schiebers  an  die  Platte 
befestigt  wird.  Diese  Schraube  hat  ein  4  Linien  langes 
Schraubengewinde,  und  ist  mit  einer  herzförmigen,  platten, 
9  Linien  langen  und  5  Linien  breiten  Handhabe  versehen. 
Der  Griff  des  Instrumentes,  der  sich  aus  dem  hinteren  Ende 
des  Gorgerets  fortsetzt,  ist  4  Zoll  lang  und  hat  zwei  platte 
Flächen,  deren  obere  mit  einem  gewölbten  Blatte  aus 
schwarzem  Ebenholze  bedeckt ,  und  durch  drei  Niete  mit 
demselben  vereinigt  ist.  Er  entsteht  6  Linien  breit,  nimmt 
im  Verlaufe  nach  hinten  allmählich  an  Breite  zu,  und  en¬ 
digt  8  Linien  breit  mit  einem  gewölbten  Rande.  Der  Griff 
weicht  übrigens  ein  wenig  von  der  geraden  Richtung  des 
Gorgerets  ab ,  indem  er  etwas  nach  abwärts  gebogen  ist. 
Die  Klinge  dieses  Cystotoms  besteht  aus  einem  dünnen, 
stählernen ,  3  Zoll  9  Linien  langen  Blatte ,  w  elches  hinten 
2  Linien  breit  entsteht,  in  seinem  geraden  Verlaufe  allmäh¬ 
lich  schmäler  wird,  und  vorn  ii/z  Linien  breit  endigt.  Die 
Flächen  der  Klinge  sind  schief  gegen  die  Schneide  abge- 
schliffen  und  glatt  polirt.  Der  nach  abwärts  gekehrte  Rand 
ist  dünn  und  scharf  schneidend;  der  obere  Rand  hingegen 
ist  dicker  und  stumpf.  Beide  Enden  der  Klinge  sind  ab- 
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gerundet  und  mit  einem  kleinen  Loche  versehen,  durch 
welches  die  Klinge  vorn  mit  dem  vorderen  Ende  des  Gor- 
gerets,  und  hinten  mit  dem  Zwischengliede  des  Schiebers  be¬ 
weglich  vereinigt  wird.  Das  Zwischenglied,  welches  die 
Klinge  mit  dem  Schieber  vereinigt,  ist  ein  dünnes,  14  Linien 
langes  und  2  Linien  breites ,  gerades  Plättchen  ,  welches  an 
den  beiden  abgerundeten  Enden  gespalten  und  mit  kleinen 
Löcherchen  durchbohrt  ist,  zur  Verbindung  mit  der  Klinge 
und  dem  Schieber,  deren  Enden  in  die  Spalte  hineinpassen, 
und  mittelst  durchgehender  Niete  mit  demselben  vereinigt 
werden.  A11  dem  ebenfalls  stählernen  Schieber  bemerkt  man 
das  vordere ,  14  Linien  lange  und  2  Linien  breite  Plättchen, 
welches  in  dem  hinteren  Theile  des  Spaltes  des  Gorgerets 
gelagert  ist,  und  mittelst  der  Handhabe  in  demselben  vor  und 
rückwärts  geschoben  werden  kann.  Diese  Handhabe  entsteht 
abgesetzt  von  dem  hinteren  Theile  des  äufseren  Randes  des 
Plättchens ,  ist  1  Zoll  4  Linien  lang  und  4  Linien  breit.  In 
ihrer  Mitte  befindet  sich  ein  10  Linien  langer  und  2  Linien 
breiter  viereckiger  Ausschnitt,  durch  welchen  die  Schraube, 
die  die  Handhabe  an  das  Gorgeret  befestigt,  durchgeht.  Am 
hinteren  Ende  hat  die  Handhabe  einen  Ring ,  in  welchem, 
beim  Gebrauche,  der  Zeigefinger  zur  Bew  egung  des  Schiebers 
zu  liegen  kommt.  Von  der  Stellung  des  Schiebers  nach  vor- 
oder  rückwärts  hängt  nun  die  Gröfse  des  Winkels  ab  ,  den 
die  Klinge  mit  dem  Gorgeret  bildet  und  daher  auch  die  Tiefe 
des  Schnittes.  Bei  gänzlicher  Verschiebung  des  Schiebers 
wird  das  hintere  Ende  der  Klinge  10  Linien  vom  Gorgeret 
entfernt,  und  der  damit  gemachte  Schnitt  wird  also  dieselbe 
Tiefe  haben.  Vergl.  die  bereits  öfters  angeführten  Armaraen- 
taria  chirurgica  von  Rudtorffer,  Blasius  u.  s.  w.  und 
den  vorigen  Artikel. 

Leo. 

LITHOTRIP^TOR,  auch  LITHONTRIPTOR  oder  LITHO- 
TRITOR  (von  /USos-,  der  Stein,  und  rpißoj ,  ich  zerreibe,  zer¬ 
malme).  Man  bezeichnet  mit  diesen  Namen  einen  in  der 
neueren  Zeit  in  Frankreich  zuerst  in  Anwendung  gebrachten 
Instrumentenapparat  zur  Verkleinerung  oder  Zerreibung  der 
Harnblasensteine  in  der  Blase  ohne  blutige  Operation. 

Schon  in  früherer  Zeit  wurden  mehrere  Versuche  gemacht, 
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den  Stein  ohne  Hülfe  der  Lithotomie  zu  zerbrechen  oder  aus¬ 
zuziehen;  sie  scheinen  jedoch  so  unvollkommen  ausgefallen 
zu  seyn,  dafs  sie  keine  weitere  Anwendung  fanden. 

Albucasis  ist  wahrscheinlich  der  Erste  gewesen ,  wel¬ 
cher  den  in  der  Harnröhre  steckenden  Stein  zu  zerbrechen 
empfahl ,  wenn  er  nicht  auf  andere  Weise  ausgezogen  wer¬ 
den  könne ;  er  bediente  sich  dazu  eines  dreieckigen  Eisens, 
das  er  mit  Vorsicht  bis  an  den  Stein  einbrachte.  Dieserfremde 
Körper  wurde  vermittelst  einer  um  die  Ruthe  und  hinter  ihm 
angelegten  Ligatur  festgehalten.  Ambrosius  Paraeus 
brachte  vermittelst  einer  Canüle  einen  Bohrer  ein.  Wenn 
das  Instrument  den  Stein  berührte,  so  liefs  er  den  Bohrer 
zwischen  seinen  Fingern  drehen.  Fischer  liefs  einen  Perfora¬ 
tor  construiren ,  mit  dem  er  ein  Loch  von  der  Gröfse  einer 
Gänsefeder  in  den  Stein  machte.  Indem  er  nun  die  Spitzen 
einer  Pincette  in  dieses  Loch  brachte  ,  suchte  er  ,  indem  er 
sie  aus  einander  drängte,  den  Stein  zu  zerbrechen. 

Sanctorius  hat  nach  H a  1 1  e r's  Angabe  die  Abbildung 
von  einem  dreiarmigen  Catheter  gegeben,  in  dem  er  ein  Stäb¬ 
chen,  das  sich  pfeilförmig  endigte  ,  und  welches  man  auf  die 
in  der  Blase  befindlichen  Steine  einwirken  liefs ,  um  sie  zu 
zerbröckeln,  einbrachte.  Jedoch  scheint  Sanctorius  eigent¬ 
lich  nicht  das  Zerbrechen  des  Steins  beabsichtigt  zu  haben, 
sondern  blos  den  Vorschlag  zu  machen*,  die  Ausziehung  der 
kleinen  Steine  durch  den  Kanal  der  Harnröhre  zu  bewerk¬ 
stelligen. 

Gruithuisen1)  scheint  der  erste  Arzt  gewesen  zu  seyn, 
der  im  Jahre  i8i3  einen  Apparat  zum  Zerbrechen  der  Steine 
in  der  Blase  bekannt  gemacht  hat.  Dieser  Apparat  besteht 
aus  einer  Röhre  und  verschiedenen  Bohrinstrumenten.  Die 
Röhre  ist  von  Silber,  »4  Pariser  Zoll  lang  und  4  Pariser  De- 
cimallinien  im  Durchmesser  dick,  vorn  und  hinten  queer 
abgeschnitten  und  offen.  In  derselben  befindet  sich  der  Con- 
ductor,  welcher  nach  der  Einbringung  der  Röhre  ausgezogen, 
vor  der  Herausziehung  derselben  aber  wieder  bis  an  seine 
frühere  Stelle  hineingeschoben  wird.  Dieser  Conductor  be- 


*)  Salzburger  mediciniseli  -  chirurgische  Zeitung.  i8i3.  I.  Fig.  i 
bis  9. —  Chirurgische  Kupfertafeln  Taf.  CLVI.  Fig.  1  bis  5. 
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stellt  aus  einem  silbernen  dünnen  Stabe ,  welcher  etwas  län¬ 
ger  als  die  Röhre  ist,  am  vorderen  Ende  einen  länglichen 
abgerundeten  Knopf  hat ,  w  elcher  nur  in  dem  Mafse  dünner 
als  das  vordere  Ende  der  Höhre  ist,  um  durch  den  Kanal  der 
Röhre  durchgehen  zu  können,  sonst  aber  diesen  zu  schliefsen 
vermag,  und  dazu  dient,  der  Röhre  beim  Einbringen  in  die 
Harnblase  ein  stumpf  abgerundetes  Ende  zu  geben.  Der  hin¬ 
tere  Theil  des  Conductors  bildet  einen  Ring ,  welcher  als 
Handhabe  desselben  dient.  Zu  den  Bohrinstrumenten  ge¬ 
hört  erstlich  der  Steintrepan ,  dessen  Stiel  1  */4  Fufs  lang 
ist ,  in  einer  Canüle ,  welche  in  die  äufsere  Röhre  hinein- 
pafst,  steckt  und  dann  drehbar  ist,  am  vorderen  Ende  eine 
zirkelrunde  hohle  Trepankrone  hat,  am  hinteren  Ende  aber 
mit  einer  Rolle  versehen  ist,  die  durch  einen  Bogen  mit 
einer  Saite  gedreht  wTird.  Ferner  ein  Steinbohrer  in  der 
Gestalt  einer  Lanze.  Dieser  steckt  eben  so  wie  der  Stein¬ 
trepan  in  einer  Canüle,  welche  aber  vorn  etwas  zusammen¬ 
gedrückt  ist,  und  in  der  Nähe  des  vorderen  Endes  zwei 
kleine  Oeffnungen  hat,  zum  Durchgänge  einer  Drahtschlinge, 
welche  den  Stein  umfassen  soll.  Die  vordere  Oeffhung  der 
Canüle  ist  schief  gerichtet,  so  dafs  die  Lanze  in  die  Höhle 
der  Röhre  zurückgezogen  und  wieder  vorgestreckt  werden 
kann.  Das  dritte  Bohrinstrument  bildet  einen  stählernen, 
in  der  Canüle  steckenden  Stab ,  welcher  an  seinem  vorde¬ 
ren  Ende  in  Form  eines  starken  Hakens  umgebogen  ist. 
Der  vordere  Rand  ist  stumpf,  die  Spitze  aber  sowohl  als 
der  innere  Rand  scharf.  Die  Canüle  mufs  vorne  von  Stahl 
seyn,  damit  ihr  vorderer  Endrand  dem  Stein  gehörigen 
Widerstand  leistet,  wenn  einer,  durch  Zurückziehen  des 
Hakens,  mittelst  der  Sehneide  desselben  zerschnitten  wer¬ 
den  sollte. 

D  as  fünfte  Bohrinstrument  ist  ein  Steinradirer ,  welcher 
aus  einem  gespaltenen  stählernen  Griffel  und  der  Canüle  be¬ 
steht.  Beide  Theile  des  Griffels  sind ,  an  ihrem  vorderen 
Ende ,  in  der  Art  eines  Grabstichels  schief  abgeschliffen  und 
scharf  spitzig.  Die  Spitzen  sollen  dazu  dienen ,  wenn  sie  in 
die  Fläche  eines  Steines  eingedrückt  werden,  Theile  von  dem¬ 
selben  abzubröckeln.  Fast  zu  gleicher  Zeit  sind  folgende  beide 
Instrumente  bekannt  gemacht  worden. 
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Le  Roys  Lithontriptor  ( Lithoprione  a  vessort)  be¬ 
steht  aus  einer  äufseren  und  einer  inneren  Röhre,  aus  den  4 
Uhrfedern  mit  dem  Knopfe  und  dem  Bohrinstrument.  Die 
äufsere  Röhre  ist  8  bis  10  Pariser  Zoll  lang,  und  3 7 2  Linien 
im  Durchmesser  dick;  das  vordere,  queer  abgeschnittene  und 
offene  Ende  wird  durch  den  später  zu  beschreibenden  Knopf 
der  Stahlfedern  geschlossen,  das  hintere,  ebenfalls  queer  abge¬ 
schnittene,  offene  Ende,  hat  an  jeder  Seite  zur  leichteren  Hand¬ 
habung  einen  kleinen  Ring  ,  und  hinter  diesem  einen  vier¬ 
winkligen  Ausschnitt ,  in  welchen  der  Zapfen  der  später  an¬ 
zugebenden  Handhabe  mit  dem  Bajonettschlufs  einfällt.  Diese 
erste  äufsere  silberne  Röhre  nimmt  in  ihr  Lumen  die 
zweite ,  gleichfalls  silberne  oder  auch  von  Stahl  verfertigte 
Röhre  auf.  Diese  ist  einige  Zoll  länger,  aber  um  72  Linie 
enger,  mifst  folglich  in  ihrem  Längendurchmesser  12  Zoll,  in 
ihrem  Queerdurchmesser  3  Linien ,  und  ist  an  ihren  beiden 
Enden  queer  abgeschnitten.  Da  die  innere  Röhre  einen  weit 
geringeren  Durchmesser  darbietet  als  die  äufsere  ,  so  bleibt, 
sobald  jene  in  diese  hineingeschoben  worden  ist,  zwischen 
beiden  ein  freier,  nach  allen  Seiten  74  Linie  weiter  Raum. 
Dieser  Raum  ist  bestimmt,  4  starke,  mäfsig  breite  und  gegen 
16  Zoll  lange  Uhrfedern  aufzunehmen,  welche  nach  allen  4 
Seiten  neben  einander  gestellt  sind,  an  dem  hinteren  Ende 
in  einen  silbernen,  vorn  gut  abgerundeten  Knopf,  welcher 
dazu  bestimmt  ist,  das  Vorderende  des  ganzen  Instruments 
zu  schliefsen  und  beim  Einführen  desselben  sicher  zu  leiten, 
so  fest  als  möglich  eingefugt  sind,  am  anderenEnde  aber  frei 
bleiben  ,  und  sich  folglich  mit  Leichtigkeit  vorschieben  und 
zurückziehen  lassen.  Aufser  diesen  genannten  3  Theilen  des 
Instruments  dienen  noch  zwei  andere  Stücke  dazu,  die  4 
Stahlfedern  an  ihrem  hinteren  Ende  nach  Erfordernifs  ,  ent¬ 
weder  jede  einzelne  oder  alle  4  zusammen ,  fest  und  unbe¬ 
weglich  zu  machen.  Das  erste  Stück  ist  ein  silberner  oder 
messingener  stärker  Ring  ,  welcher  das  hintere  Ende  der  4 
Uhrfedern  und  der  inneren  Röhre  umschliefst ,  und  im  Um¬ 
fange  4  Stellschrauben  hat ,  welche  in  einer  Entfernung  von 


D  Seiffcrt,  über  die  neue  französische  Methode,  Blasensteine 
ohne  Steinschnitt  zu  entfernen.  Greifswald  18*6.  8.  Fig,  1. 
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90  Graden  von  einander  stehen,  und  jede  einzeln  über  der 
unter  ihr  liegenden  Feder  befindlich ,  um  diese  nach  Will¬ 
kür  fest  und  unbeweglich  zu  machen.  Das  andere  Stück 
ist  eine  1  Zoll  lange,  cy linderförmige,  bewegliche  Röhre,  wel¬ 
che  zwischen  der  inneren  Canüle  und  den  Uhrfedern  liegt, 
und  deren  Dicke  dem  Zwischenraum  zwischen  den  beiden 
Canülen  genau  entspricht,  folglich  ’/4  Linie  beträgt.  Sie  hat 
an  dem  vorderen  Ende  einen  kurzen  stabförmigen  Fortsatz, 
welcher  mit  einem  viereckigen  Zapfen  umgebogen  ist ,  und 
auf  Art  des  Bajonettschlusses  in  den  Ausschnittt  der  äufseren 
Canüle  eingreift.  An  einer  Seite  dieser  kurzen  Röhre  ist  ein 
schnabelförmiger  Fortsatz  angebracht ,  der  zur  Handhabung 
derselben  dient.  Dieses  Stück  ist  dazu  bestimmt,  alle  4  Fe¬ 
dern  gleichzeitig  zu  fixiren  und  unbeweglichzu  machen,  oder 
sobald  alle  4  Schrauben  angezogen  sind ,  ihre  Wirkung  zu 
verstärken.  Dies  geschieht  dadurch,  dafs  dieses  Stück  selbst 
in  die  Zwischenräume  der  beiden  Canülen  geschoben,  und 
durch  den  angegebenen  Bajonettschlufs  festgestellt  wird. 

Bei  der  Anwendung  des  eben  beschriebenen  Instruments 
wird  dasselbe  nach  der  später  anzugebenden  Encheirese  durch 
den  Kanal  der  Harnröhre  in  die  Blase  gebracht.  Ist  das  vor¬ 
dere  Ende  des  Instruments  bis  dahin  gekommen ,  und  mit 
ihm  die  Lage  des  Steins  erforscht ,  so  ward  durch  Zurück¬ 
ziehen  der  äufseren  Canüle  und  durch  Yorschieben  der  4 
Uhrfedern  in  gleichem  Mafse,  oder  durch  beide  Bewegungen 
des  Instruments  zugleich,  der  Knopf  und  mit  ihm  die  4  Fe¬ 
dern  von  dem  vorderen  Ende  der  beiden  Canülen  entfernt, 
und  jene  dadurch  dergestalt  vorgeschoben,  dafs  das  Instru¬ 
ment  in  der  Blasenhöhle  die  Gestalt  einer  länglichen  Kugel 
annimmt,  und  an  die  eine  oder  die  andere  Seite  des  Steins 
zu  liegen  kommt.  Darauf  werden  mittelst  der  Schrauben 
diejenigen  3  Uhrfedern,  w  elche  nach  beiden  Seiten  und  nach 
unten  liegen,  in  der  oben  angeführten  Lage  befestigt  und  un¬ 
beweglich  gemacht,  die  beweglich  gebliebene,  nach  oben  ge¬ 
richtete  Feder  aber  darauf  allein  noch  weiter  hervorgescho¬ 
ben,  so  dafs  sie  in  der  Blase  eine  nach  oben  gerichtete 
Schlinge  oder  einen  Bogen  bildet,  dessen  Gröfse  in  der  Will¬ 
kür  des  Operateurs  steht,  und  der  muthmafslichen  Gröfse 
des  vorhandenen  Steins  entsprechen  mufs ,  um  diesen  ohne 
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Schwierigkeit  umfassen  zu  können.  Nachdem  diese  Schlinge 
gebildet,  wird  auch  die  vierte  nach  oben  gerichtete  Schiaube 
angezogen,  und  dadurch  auch  die  unter  ihr  liegende  Feder 
lixirt ,  dann  das  ganze  Instrument  sanft  und  behutsam  in  ei¬ 
nem  Bogen  von  90  Graden  nach  der  Seite  hin,  an  welcher 
sich  der  Stein  befindet ,  um  seine  Achse  gedreht.  War  die 
durch  die  vierte  Feder  gebildete  Schlinge  grofs  genug,  und 
wurde  durch  die  drehende  Bewegung  des  Instruments  der 
Stein  in  seiner  Lage  nicht  verschoben,  so  mufs  jene  Schlinge 
jetzt  den  Stein  umfassen,  und  derselbe  in  den  Raum  zwischen 
den  4  Federn  aufgenommen  sich  befinden. 

Um  den  Stein  so  fest  als  möglich  zu  umfassen  ,  und  das 
Ausgleiten  oder  mögliche  Entwischen  desselben  durch  die 
Zwischenräume  der  einzelnen  Federn  zu  verhindern,  ist  es 
nöthigund  zweckmäfsig,  diese  Zwischenräume  einander  gleich 
zu  machen.  So  lange  diejenige  der  4  Uhrfedern,  welche  vor 
der  Drehung  des  Instruments  nach  oben  sah,  und  die  Schlinge 
oder  den  jetzigen  Bogen  bildete,  weiter  hervorgeschoben  bleibt, 
als  die  übrigen  drei,  so  lange  sind  auch  die  Räume  zwischen 
den  einzelnen  Federn  nicht  gleich  5  denn  jene,  welche  sich 
zu  beiden  Seiten  der  von  der  vierten  Feder  gebildeten  Schlinge 
befinden,  werden  so  lange  gröfser  als  die  übrigen  beiden, 
als  die  vierte  Feder  noch  weiter  als  die  andern  drei  hervor¬ 
geschoben  bleibt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  gröfser  jene  Schlinge 
selbst  ist.  Di-ese  beiden  gröfseren  Zwischenräume  könnten 
leicht  den  Stein  entwischen  lassen;  ein  Umstand,  welcher  um 
so  leichter  eintreten  kann  ,  je  weniger  es  von  der  Willkür 
des  Operateurs  abhängt,  dem  Stein  eine  solche  Lage  in  dem 
ihn  umfassenden  Instrumente  zu  geben,  dafs  er  in  den  seiner 
festen  und  unbeweglichen  Lage  am  meisten  entsprechenden 
Durchmessern  in  dasselbe  gestellt  werde.  Daher  ist  es  un- 
erläfslich  nothwendig,  bevor  man  die  Fixirung  des  Steins  als 
vollendet  ansehen  darf,  die  Verschiedenheiten  in  der  Gröfse 
der  einzelnen  Zwischenräume  auszugleichen,  und  allen  glei¬ 
che  Weite  zu  geben.  Dies  wird  dadurch  geschehen  ,  dafs 
man  die  drei  ersten  Federn  nach  und  nach ,  nachdem  man 
vorher  die  sie  befestigenden  Schrauben  gelüftet  hat ,  hervor¬ 
zuschieben,  und  die  vierte  um  eben  so  viel  anzuziehen  sucht, 
bis  alle  4  Federn,  die  natürlich  schon  vorher  genau  gleiche 
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Länge  haben  mufsten,  an  dem  hinteren  Ende  des  Instruments, 
welches  aus  der  Harnröhre  hervorgeht,  einander  gleich  sind, 
und  keine  mehr  oder  minder  als  die  anderen  hervorsteht. 
Dadurch  müssen  natürlich  die  Bogen  ,  welche  die  einzelnen 
Federn  in  der  Blasenhöhle  bilden,  und  mithin  auch  ihre  Zwi¬ 
schenräume  einander  gleich  werden ,  so  weit  nämlich  die  oft 
ungleiche  Oberfläche  des  Steins ,  und  seine  hin  und  wieder 
unregelmäfsige  Gestalt  oder  ungünstige  Lage  im  Instrumente 
dieses  gestatten. 

Le  Roys  zweites  Instrument,  zur  Ergreifung  und  Hal¬ 
tung  des  Steins  bestimmt,  ist  eine  Modification  des  ersteren. 
Seine  äufsere  silberne  Canüle  ist  ganz  dieselbe  wie  bei  dem 
ersten,  eben  so  lang,  eben  so  weit,  an  der  äufseren  Oberflä¬ 
che  ihres  hinteren  Endes  durch  einen  metallenen  Ring ,  in 
welchem  sich  eine  Schraube  bewegt,  verdickt  und  verstärkt. 
Sie  nimmt  eine  zweite ,  in  den  beiden  hinteren  Drittheilen 
aus  Silber,  in  dem  vorderen  aus  Stahl  gearbeitete,  innere  Ca¬ 
nüle  auf,  deren  äufserer  Umfang  dem  Lumen  der  ersten  ent¬ 
spricht  ,  so  dafs  sie  in  dieser  frei  hin  und  her  geschoben 
werden  kann.  Das  vordere  stählerne  Ende  dieser  inneren 
Canüle  spaltet  sich  vierfach  in  vier  einzelne  Theile ,  von 
denen  die  beiden  seitlichen  und  der  untere  drei  sehr  elasti¬ 
sche,  starke,  mäfsig  gebogene,  mit  der  Convexität  nach  aus¬ 
sen  und  mit  der  Concavität  nach  innen  sehende  Arme  bil¬ 
den,  welche  sich  an  ihrem  vorderen  Ende  in  einen  Knopf 
vereinigen,  an  welchem  sie  befestigt  sind.  Das  obere ,  durch 
die  vierfache  Theilung  entstandene,  vierte  Stück  ist  etwas 
breiter  als  die  drei  übrigen,  gerade  umgebogen,  kürzer,  sei¬ 
ner  ganzen  Länge  nach  gabelförmig  gespalten.  In  dem  hin¬ 
teren  Theile  seiner  Spaltung  liegt  ein  dünnes  stählernes,  mit 
einem  langen ,  dünnen  ,  aus  dem  hinteren  Ende  der  äufseren 
Canüle  hervorragenden  Stiele  versehenes  Stilet,  welches ,  in 
zwei  Schenkel  gespalten,  an  den  beiden  Armen  befestigt  ist, 
und  diese  durch  seine  Vorschiebung  von  einander  entfernt, 
durch  seine  Zurückziehung  aber  wieder  an  einander  legt. 
An  den  inneren  concaven  Flächen  der  einzelnen  Arme  finden 
sich  ihrer  ganzen  Länge  nach  kleine  halbmondförmige  Erha¬ 
benheiten,  die  in  ihrer  Mitte  durchlöchert  sind,  und  den  Fä¬ 
den  eines  zwar  feinen ,  aber  starken  seidenen  Netzes  zum 
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Durchgänge  dienen,  welches  die  einzelnen  Zwischenräume, 
die  zwischen  den  4  Armen  des  geschlossenen  Instruments 
übrig  bleiben,  ausfüllt,  und  nur  den  Staub  des  zermalmten 
Steins,  aber  keine  grösseren  Fragmente  desselben  entweichen 
läfst.  Vermöge  der  Elasticität  der  stählernen  Arme ,  welche 
in  der  Blase  entfaltet  waren,  können  diese,  sobald  sie  geschlos¬ 
sen  und  einander  genähert  sind,  mit  Leichtigkeit  in  das  Lumen 
der  äufseren  Caniile  bis  an  den  abgerundeten  Knopf  aufge¬ 
nommen  werden,  dergestalt,  dafs  das  Instrument  in  diesem 
Zustande  nur  eine  gerade,  runde,  an  ihrer  ganzen  Oberfläche 
völlig  glatte  Sonde  von  den  bekannten  Durchmessern  bildet. 

Die  Anwendung  desselben  ist  folgende  :  Nachdem  die  in¬ 
nere  Canüle  so  weit  zurückgezogen  war,  dafs  nur  der  Knopf 
derselben  aus  der  äufseren  hervorragt ,  wird  das  Ganze  nach 
denselben  Handgriffen ,  welche  auch  bei  den  andern  beiden 
Instrumenten  eintreten  müssen,  und  von  welchen  weiter  un¬ 
ten  gesprochen  werden  wird ,  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  gebracht.  Hier  angelangt,  sucht  es  zunächst  den  Stein, 
und  sobald  dieser  gefunden  und  seine  Lage  bekannt  ist,  wird 
durch  Vorschieben  der  inneren,  und  durch  Zurückziehen  der 
äufseren  Canüle  der  oben  beschriebene ,  vordere  ,  stählerne 
Theil  jener  seitlich  neben  den  Stein  gelegt,  und  dann  durch 

Vorschieben  des  nach  hinten  und  aufserhalb  der  Harnröhre 

* 

hervorragenden  Stilets  das  Instrument  geöffnet  und  seine 
beiden  Schenkel  von  einander  entfernt.  Darauf  gibt  der 
Operateur  dem  ganzen  Instrument  eine  drehende  Bewegung 
um  seine  Achse,  und  läfst  es  nach  der  Seite  hin,  an  welcher 
der  Stein  liegt,  einen  Bogen  von  180  Graden  beschreiben, 
so  dafs  die  vorher  obere  Seite  nach  der  Drehung  die  untere 
wird,  der  Stein  —  falls  er  in  seinem  Durchmesser  überhaupt 
nicht  zu  grofs  ist  und  sein  Volumen  die  Capacität  des  In¬ 
struments  nicht  überschreitet  —  sich  zwischen  den  beiden 
beweglichen  Schenkeln  befindet,  und  durch  einen  sanften 
Druck  des  Instrumentes  in  den  Baum  desselben  hineintritt. 
Durch  Zurückziehen  des  Stilets  wird  nunmehr  dieser  Baum, 
welcher  den  Stein  von  drei  Seiten  umschliefst,  auch  von  der 
vierten  Seite  umschlossen,  und  das  Stilet  selbst  endlich  durch 
die  kleine,  am  hinteren  Ende  der  äufseren  Canüle  befindliche 
Schraube  befestigt.  Der  zu  den  beiden  vorher  beschriebenen 
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Instrumenten  gehörige  Steinbohrer  oder  Lithotriptor  im  eigent¬ 
lichen  Sinne  ist  mit  dem  des  folgenden  C i  vi al  e’ sehen  Instru¬ 
mentes  im  Wesentlichsten  übereinstimmend ,  und  wird  daher, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  bei  jenem  ausführlich 
beschrieben.  Die  Hauptabweichung  besteht  darin,  dafs  Leroy 
den  Bohrer  nur  so  dick  wissen  will ,  dafs  er  während  der 
Operation  durch  die  innere  Canüle  wieder  ausgezogen  wer¬ 
den  kann,  um  ihn  mit  anderen  Bohrinstrumenten  vertauschen 
zu  können,  während  Civiale’s  Bohrer  dicker  als  das  Lumen 
der  inneren  Canüle  ist,  indem  er  mit  ihm  zugleich  den  Zweck 
verbinden  will ,  durch  sein  Zurückziehen  die  federnden  Arme 
der  inneren  Canüle  mehr  von  einander  zu  entfernen,  um  grös¬ 
seren  Steinen  den  Eintritt  zwischen  sie  zu  erleichtern. 

Civiale’s  *)  Instrument  für  denselben  Zweck.  Es  ist  das¬ 
jenige,  welches  bisher  fast  nur  allein  an  Lebenden  angew  endet 
worden  ist,  und  welchem  man  die  glänzenden  Erfolge  ver¬ 
dankt,  die  bisher  durch  die  neue  Methode  erreicht  wurden. 
Ueber  die  Erfindung  desselben  machen  sich  die  beiden  Aerzte 
Le  Boy  und  Civiale  das  Prioritätsrecht  streitig.  Beide 
bedienen  sich  inzwischen  desselben  Instrumentes ,  nur  mit  ei¬ 
nigen  unwesentlichen  Abänderungen.  Es  besteht  aus  der  äus¬ 
seren,  der  inneren  Röhre,  dem  Steinbohrer,  dem  Drehstuhl 
und  dem  Bogen.  Die  äufsere  Röhre  ist  von  Silber,  8  bis  10 
Zoll  lang,  3 ‘/a  Linien  im  Durchmesser  dick,  gerade,  ganz  ähn¬ 
lich  demselben  Stücke  der  vorher  beschriebenen  Instrumente, 
nur  etwas  stärker  gearbeitet,  damit  dasjenige  Ende  derselben, 
welches  in  die  Blase  gebracht  werden  soll ,  dem  auf  sie  wir¬ 
kenden  Drucke  der  federnden  Arme  der  inneren  Canüle  den 
nöthigen  Widerstand  leisten  könne.  Die  innere  Canüle, 
welche  in  den  hohlen  Raum,  der  äufseren  aufgenommen  wird, 
ist  länger  als  diese,  14  bis  16  Zoll  lang  und  nur  um  so  viel 
dünner,  als  für  ihre  freie  Beweglichkeit  in  der  äulseren  Ca¬ 
nüle  nöthig  ist.  Sie  mufs  stark  und  fest  gearbeitet  seyn, 

*)  Seiffert,  1.  c.  Fig.  i  —  g.  —  Chirurgische  Kupfertafeln. 
Tab.  CLVI.  Fig.  6 — i5.  —  Blasius,  aliiu rgische  Abbildungen, 
Taf.  XXXVIII.  Fig.  34  —  44-  —  Civiale,  über  die  Lithotritie 
oder  die  Zermalmung  der  Blasensteine  innerhalb  der  Harnröhre. 
Aus  dem  Französischen  von  Reiner.  Breslau  189.7.  Mit  Kupfer¬ 
tafeln. 
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und  besteht  entweder  ihrer  ganzen  Länge  nach  aus  Stahl, 
oder  sie  ist  in  den  beiden  hinteren  Drittheilen  von  Silber, 
und  nur  an  den  beiden  vorderen  Drittheilen  von  gutem  ela¬ 
stischen  Stahle  gearbeitet.  Dieser  vordere  Theil  ist  in  3 
gleich  lange  Anne,  welche  sich  vermöge  ihrer  federnden 
Elasticität  von  einander  entfernen ,  gespalten.  Diese  sind  in 
einem  schwachen  Haken  mit  der  Convexität  nach  aufsen  und 
mit  der  Concavität  nach  innen  gebogen,  und  endigen  in  eine, 
etwas  stärker  nach  innen  gebogene,  gut  abgerundete  Spitze. 
Die  Spitzen  aller  drei  Anne  stehen  dergestalt  gegen  ein¬ 
ander,  dafs  sie,  wenn  die  innere  Canüle  in  der  äufseren  so 
weit  als  möglich  zurückgezogen  wird,  sie  in  einander  derge¬ 
stalt  eingreifen  ,  dafs  sie  zusammenliegend  einen  kurzen  oli¬ 
venförmigen  ,  die  Dicke  der  äufseren  Canüle  nur  wenig  über¬ 
treffenden  Knopf  bilden.  Die  innere  concave  Fläche  dieser 
Arme  ist  mit  kleinen  Zähnen  besetzt,  um  den  Stein,  den  sie 
umfassen ,  besser  halten  zu  können.  Das  hintere  Ende  der 
inneren  Canüle  ist ,  so  w  eit  es  ,  w  enn  es  ganz  zurückgezogen 
ist ,  aus  der  äufseren  Canüle  hervorragt,  mit  einem  Mafsstabe 
versehen ,  welcher  angibt ,  um  wie  viel  Linien  die  3  Arme 
von  einander  stehen ,  w  oraus  sich  w  ährend  der  Operation  auf 
die  Gröfse  des  umfafsten  Steines  scliliefsen  läfst.  Um ,  sobald 
der  Stein  ergriffen  und  die  innere  Canüle  möglichst  weit  zu¬ 
rückgezogen  ist,  diese  gegen  die  äufsere  Röhre  zu  fixiren,  ist 
ein  stählerner  Ring  vorhanden  ,  welcher  sich  auf  der  inneren 
Canüle  hin  und  her  schieben  läfst ,  durch  eine  seitliche  Stell¬ 
schraube  aber  unbeweglich  gemacht  werden  kann.  Dieser 
Ring  wird  ,  wenn  die  innere  Canüle  hinreichend  zurückgezo¬ 
gen  ist. ,  bis  an  das  aus  der  Harnröhre  hervorragende  hintere 
Ende  der  äufseren  Canüle  geschoben,  und  hier  durch  die 
Stellschraube  befestigt.  An  dem  hinteren  ,  aus  der  äufseren 
Canüle  hervorragenden  Theile  der  inneren  Canüle  ist  eine 
flache  zirkelförmige  Scheibe  befestigt ,  und  hinter  dieser  ein 
länglich -viereckiger  silberner  Würfel,  welcher  hohl  ist,  um 
mit  Schwamm  oder  Fett  ausgefüllt  zu  werden,  das  den 
Durchgang  des  Urins  verhindern  soll.  An  den  beiden  Seiten¬ 
flächen  des  Würfels  sind  zwei  schmale  Leisten  angebracht, 
welche  zur  Refestigung  des  später  zu  erwähnenden  Drehstuhls 
dienen.  Das  hintere  Ende  der  inneren  Canüle  ist  offen ,  von 
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aufsen  aber  mit  einer  silbernen  achteckigen  Scheibe  um- 

Bei  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  wird  es  geschlos¬ 
sen  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  und  bis  auf  den  Stein 
geführt.  Die  Einführung  geschieht  hier  wie  bei  den  vorher 
beschriebenen  Instrumenten ,  und  ist ,  obw  ohl  die  Spitze  um 
1/z  Linie  dicker  ist,  nicht  schwieriger  als  dort.  Die  Ergrei¬ 
fung  des  Steines  aber  ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbun¬ 
den.  Die  olivenförmige  Spitze  soll  bis  auf  den  Stein  selbst 
gebracht  werden ;  sobald  man  ihn  gefunden  hat ,  wird  die 
dreiarmige  Zange  durch  sanftes  Zurückziehen  der  äufseren 
und  leises  Hervorschieben  der  inneren  Canüle  geöffnet ,  und 
der  Stein  zwischen  ihre  Arme  durch  Vorschreiten  der  Zange 
gegen  die  hintere  Blasenwand  gebracht.  Bei  diesen  Hand¬ 
griffen  hat  man  sich  aber  mit  grofser  Vorsicht  zu  hüten,  dafs 
der  Stein  von  seiner  anfänglichen  und  vorher  erforschten 
Läge  verrückt  werde ,  denn  sonst  kann  er  nicht  in  das  In¬ 
strument  hineintreten;  noch  darf  man  ihn,  wenn  er  verscho¬ 
ben  seyn  sollte ,  mit  der  geöffneten  Zange  suchen ,  viel  weni¬ 
ger  aber  diese  ungestüm  schliefsen,  bevor  man  der  Gegenwart 
des  Steines  innerhalb  der  Arme  des  Instrumentes  vollkommen 
gewifs  ist,  weil  man  in  dem  ersten  Falle  die  Blasenwände 
zu  sehr  reizen,  in  dem  anderen  Gefahr  kaufen  könnte,  die 
Blase  selbst  mit  den  Armen  der  Zange  zu  fassen.  War  also 
der  Stein  durch  die  Bewegung  des  Instrumentes ,  während  es 
geöffnet  wurde,  in  seiner  Lage  verrückt,  so  mufs  jenes  wie¬ 
der  geschlossen  und  die  Aufsuchung  und  Eröffnung  erneuert 
werden,  bis  es  auf  diese  Art  gelingt,  den  Stein  ohne  Gefahr 
für  die  Wände  der  Blasenhöhle  zu  fassen  und  in  die  Arme 
der  Zange  hineinzubringen,  welches  oft  nur  nach  vielen  ver¬ 
geblichen  Versuchen,  nicht  ohne  grofse  Mühe  von  Seiten  des 
Operateurs  und  nicht  ohne  grofse  Schmerzen  von  Seiten  des 
Kranken  gelingt.  Vermöge  des  Knopfes  am  vorderen  Ende 
des  Steinbohrers  können  die  Arme  der  Zange ,  wenn  der 
Knopf  stark  gegen  den  Ursprung  ihrer  Theilung  zurückgezo¬ 
gen  wird,  weiter  von  einander  entfernt  und  ihre  gegenseitige 
Ausbreitung  vergröfsert  werden ,  welches  allerdings  den  Ein¬ 
tritt  des  Steins  in  die  Zange  zu  erleichtern  vermag.  Ist  der 
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Stein  ergriffen,  so  wird  die  innere  Canüle  so  weit  als  mög¬ 
lich  zurückgezogen,  wodurch  die  Entfernung  der  drei  Arme 
verringert  wird,  und  sie  selbst  einander  sich  nähern,  mithin 
den  Stein  selbst  so  fest,  als  es  überhaupt  möglich  ist,  umfas¬ 
sen.  Um  die  innere  Canüle  in  dieser  Lage  und  die  Zange 
geschlossen  zu  erhalten,  dienen  die  oben  angeführten  Vorkeh¬ 
rungen  ,  um  beide  Canülen  gegen  einander  zu  fixiren  und  un¬ 
beweglich  zu  machen.  Der  Steinbohrer  oder  Lithontriptor, 
welcher  dazu  dient;  den  Stein  zu  zerbrechen,  ist  ein  cylin- 
drischer  stählerner  Stab,  welcher  so  dick  ist,  dafs  er  sich  in 
der  inneren  Canüle  leicht  um  seine  Achse  bewegen  läfst. 
Er  ist  nur  6  Linien  länger  als  die  innere  Canüle  sammt  ihren 
Zangenarmen ,  und  hat  am  vorderen  Ende  einen  5  bis  6 
Linien  langen  ,  cylindrischen  ,  3  Linien  im  Durchmesser  hal¬ 
tenden  Knopf,  welcher  entweder  mit  einer  Art  Trepankrone 
oder,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  3 ,  5  oder  7.  1  bis 
1V2  Linien  lange,  pyramidenförmige  Spitzen  von  verschie¬ 
dener  Dicke,  je  nachdem  ihrer  mehr  oder  weniger  vorhan¬ 
den  sind ,  ausgeht.  In  der  Peripherie  dieses  Knopfes  sind 
Einschnitte  angebracht,  die  dazu  bestimmt  sind,  die  Arme 
der  Zange  aufzunehmen  ,  wenn  diese  geschlossen  wird.  Vor 
der  Einführung  des  Instrumentes  in  die  Blase  wird  der  Stiel 
dieses  Steinbohrers,  und  zwar  von  der  dreifachen  Spaltung 
aus,  in  das  Lumen  der  inneren  Canüle  geschoben,  so  dafs  je¬ 
ner  Knopf  zwischen  die  drei  Arme  der  Zange  gestellt  wird. 
Wenn  nun  die  innere  Canüle  so  weit  als  möglich  in  die  äus¬ 
sere  zurückgezogen  ist,  und  aus  dieser  nur  noch  das  oliven¬ 
förmige  Ende  jener  hervorragt,  wird  sich  der  Knopf  des  Per¬ 
forators  in  dem  Zwischenräume ,  welcher  durch  die  stärkere 
Biegung  der  drei  Arme  an  ihrem  Ende  gebildet  wird,  befin¬ 
den,  und  auf  diese  Art  wird  der  Perforator  mit  dem  dreiarmi¬ 
gen  Instrumente  zugleich  durch  die  Harnröhre  in  die  Bla¬ 
senhöhle  geführt.  Das  hintere  Ende  des  Perforators  ist  ein¬ 
fach ,  stumpf  abgerundet  und  eben  so  wie  die  innere  Canüle 
mit  einem  Mafsstabe  versehen,  welcher  anzeigt,  wie  weit  der 
Perforator  in  den  Stein  eingedrungen.  Um  dem  Perforator 
eine  drehende  Bewegung  zu  geben,  wird  an  das  hintere  Ende 
desselben  eine  Drehrolle,  um  welche  die  Seite  des  Bogens 
geschlungen  wird,  befestigt.  Diese  bewegliche  Rolle  ist  von 
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Stahl  und  in  zwei  gleiche  Hälften  gespalten,  deren  jede  an 
der,  hei  der  Zusammensetzung  des  Ganzen  nach  hinten  ge¬ 
richteten  Oberfläche  eine  Art  kleinen,  stählernen  Balkens  trägt, 
von  denen  jeder  zwei  Schraubenwindungen  hat,  durch  welche 
zwei  Schrauben  von  einem  Balken  bis  zum  anderen  gehen, 
und  beide  Hälften  in  ein  Stück  vereinigen.  Je  nachdem 
diese  beiden  Schrauben  angezogen  oder  gelüftet  werden,  ver¬ 
engert  oder  vergröfsert  sich  die  viereckige  Oeffnung  im  Mit¬ 
telpunkte  der  Rolle,  welche  dem  gleichfalls  viereckigen  hin¬ 
teren  Ende  des  Perforators  entspricht.  Indem  man  nun  diese 
mittlere  viereckige  Oeffnung  verengt  oder  erweitert,  befestigt 
oder  löst  man  die  Rolle. 

Der  Drehstuhl,  welcher  dazu  dient,  dem  ganzen  Instru¬ 
mentenapparat  mehr  Festigkeit  und  zugleich  der  Drehung  des 
Perforators  mehr  Genauigkeit  zu  geben ,  wird  aus  zwei  mes¬ 
singenen  Stücken  zusammengesetzt.  Das  erste  ist  ein  4  Zoll 
langer  Balken ,  der  in  der  Mitte  4  bis  6  Linien  breit  und  ge¬ 
gen  4  Linien  dick  ist 3  er  hat  an  beiden  Enden  eine  acht¬ 
eckige  Erweiterung,  von  welchen  die  obere  kleinere  6  Linien 
breit,  die  untere  gröfsere  aber  9  Linien  breit  ist;  beide  sind 
ihrer  Breite  nach  durchbohrt,  die  obere  mit  einer  runden 
Oeffnung,  worin  ein  stählerner,  cylindrischer  Stab  läuft,  wel¬ 
cher  4  Zoll  lang,  2  Linien  im  Durchmesser  dick  ist,  und  vorn 
in  eine  3  bis  4  Linien  lange  Spitze  ausläuft,  welche  in  eine 
Vertiefung  am  hinteren  Ende  des  Perforators  pafst.  Zur  Be¬ 
festigung  dieses  Stabes  dient  eine  Stellschraube.  Die  untere 
Erweiterung  ist  vierkantig  durchbohrt,  zur  Aufnahme  des  an¬ 
deren  Theiles  des  Drehstocks,  welcher  ebenfalls  durch  eine 
Stellschraube  darin  festgestellt  werden  kann.  Dieses  zweite 
Stück  ist  ein  fast  rechtwinklig  gebogener  Stab,  und  besteht 
mithin  aus  zwei  Schenkeln,  welche  4  Linien  dick  und  5  Li¬ 
nien  breit  sind.  Der  eine  längere,  wagerechte  Schenkel  ist 
7  Zoll  lang  und  vierkantig,  der  andere  kürzere,  senkrechte 
Schenkel  dagegen  ist  rund,  und  trägt  auf  seinem  oberen  Ende 
einen  offenen  Kasten,  an  dessen  inneren  entgegengesetztenWän- 
den  zwei  Furchen  eingeschnitten  sind ,  die  mit  den  Leisten 
zusammen  passen ,  welche  an  den  Seiten  des  würfelförmigen 
Körpers  am  Perforator  befindlich  sind,  wodurch  diese  beiden 
Theile  an  einander  befestigt  werden. 
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Earl  es  *)  Instrument  zum  Zersprengen  der  Steine  in 
der  Blase  nach  geschehenem  Blasenschnitte.  Es  besteht  aus 
drei  gleichmäfsig  über  die  Fläche  fast  hakenförmig  gekrümm¬ 
ten  Blättern,  welche  vorn  durch  zwei  Zapfen  mit  einander 
verbunden  sind,  und  hinten  mit  drei  in  einander  steckenden 
Cylindern  Zusammenhängen,  die  sich  um  einander  bewegen. 
Der  äufsere  Cylinder  mit  dem  Blatte  ist  unten  an  einer  stäh¬ 
lernen ,  achteckigen  Handhabe  befestigt;  die  beiden  inneren 
Cylinder  lassen  sich  in  einem  Kreisbogen  bewegen,  und  zwar 
einer  nach  rechts  und  der  andere  nach  links.  Diese  Drehung 
geschieht  mittelst  zweier  mit  Stellschrauben  versehenen  Binge, 
welche  sich  um  das  untere  Ende  der  äufseren  Canüle  drehen. 
Das  Blatt  der  äufseren,  festen  Canüle  ist  breiter  und  länger 
als  die  beiden  anderen,  w'elche  so  herumgedreht  werden  kön¬ 
nen,  dafs  sie  von  dem  ersteren  Blatte  nach  aufsen  bedeckt 
werden.  Sind  die  Blätter  aus  einander  gestellt ,  so  dafs  sie 
eine  Art  von  Korb  bilden ,  so  wird ,  um  sie  in  dieser  Stel¬ 
lung  zu  erhalten,  ein  Stift  durch  die  beiden  Ringe  an  ihrem 
hinteren  Ende  gesteckt.  Die  Blätter  sind  mit  den  Cylindern 
durch  eine  Nufs  und  zwei  Schrauben  verbunden,  welche  leicht 
entfernt  werden  können,  um  einen  ganz  anderen  Satz  von 
Blättern,  nach  der  verschiedenen  Form  und  Gröfse  des  Stei¬ 
nes  ,  aufschrauben  zu  können.  Durch  den  inneren  Cylinder 
geht  ein  Perforator,  ein  spitziger,  längs  der  einen  Seite  mit 
einer  Rinne  versehener  Stab,  an  dem  nach  hinten  eine  Schraube 
befestigt  ist,  die  in  einer  Schraubenmutter  in  dem  Handgriffe 
läuft  und  mit  einem  Queerhandgriffe  versehen  ist.  Endlich 
kann  an  den  stählernen  Handgriff  ein  mit  einem  innen  acht¬ 
eckigen  Ringe  verbundener  Griff' gesteckt  werden.  Das  Werk¬ 
zeug  wird  geschlossen  durch  die  Wunde  in  die  Blase  und  an 
den  Stein  gebracht,  welcher,  wenn  er  von  den  Blättern  um- 
fafst  ist,  durch  Vordrehen  des  Perforators  zerbohrt  und  zer¬ 
sprengt  wird. 

Heurteloup’s  lithontrip tischer  Apparat2)  besteht, 
wie  das  Civiale’sche  Instrument,  aus  einer  äufseren  und 
einer  inneren  Canüle;  letztere  läuft  in  drei  elastische  Arme 


0  Blasius,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVIII.  Fig.  32,  33. 
~)  Chirurgische  Kupfer  tafeln.  Taf.  CXC1V  —  CXCVII. 
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aus,  zwischen  welchen  der  Stein  festgehalten  wird.  In  der 
inneren  Röhre  bewregt  sich  eine  Bohrerspindel  mit  einer  ge¬ 
zahnten  Krone  am  vorderen  Ende,  und  wird  mittelst  einer 
Rolle  und  eines  Drehbogens  in  Thätigkeit  gesetzt.  Die  äus¬ 
sere  Canüle  ist  ganz  cylindrisch,  ungefähr  9  Zoll  lang,  und 
hat  31/,  Linien  im  Durchmesser.  Das  vordere  Ende  ist  queer 
abgeschnitten  und  offen;  das  hintere  Ende  steht  in  unmittel¬ 
barer  Verbindung  mit  einer  viereckigen  und  massiven  Arma¬ 
tur,  welche  diesen  Namen  erhalten  hat ,  weil  sie,  eben  ver¬ 
möge  ihrer  massiven  Beschaffenheit ,  bestimmt  ist,  die  Röhre 
gegen  den  Druck  der  Schraube  zu  schützen,  welche  in  den 
Haken  des  festen  Unterstützungspunktes  eingreift.  Ueber  diese 
Armatur  ist  das  hintere  Ende  der  inneren  Canüle  noch  mit 
einer  runden  stählernen  Scheibe  umgeben,  welche  1  Zoll  im 
Durchmesser  hält ,  3  Linien  dick ,  und  von  seinem  Rande  aus 
an  einer  Stelle  mit  einer  Schraube  durchbohrt  ist,  w7elche 
auf  die  innere  Röhre  drückt,  so  dafs  dieselbe  nach  Belieben 
mit  der  äufseren  Röhre  festgestellt  werden  kann,  an  einer  an¬ 
deren  Stelle  aber  ebenfalls  eine  runde  Oeffnung  hat,  die  bis 
in  die  innere  Canüle  geht,  und  durch  welche  eine  Einspritzung 
in  die  Blase  gemacht  werden  kann,  zu  deren  Verscliliefsung 
aber  ein  Stöpsel  gehört.  Ein  runder  Deckel,  der  in  der 
Mitte  zum  Durchgänge  des  Perforators  durchbohrt  ist,  be¬ 
findet  sich  am  hinteren  Ende  der  äufseren  Canüle,  und  bil¬ 
det  eine  Art  Kappe ,  welche  dient ,  zu  verhindern ,  dafs 
das  eingespritzte  Wasser  zwischen  der  äufseren  und  inneren 
Röhre  entweicht.  Die  innere  Canüle  besteht  aus  einer  stähler¬ 
nen  Röhre ,  welche  sich  in  die  äufsere  Canüle  einschieben 
läfst  und  mit  Leichtigkeit  in  derselben  bewegt.  An  dem  in 
die  Blase  einzuführenden  Ende  theilt  sich  die  innere  Canüle 
in  drei  elastische  Arme,  welche  vermöge  ihrer  Elasticität  aus 
einander  treten ,  wenn  sie  aus  der  äufseren  Canüle  herausge¬ 
schoben  werden ,  und  sich  wieder  schliefsen  ,  wenn  man  sie 
in  die  genannte  Canüle  zurückzieht.  Jeder  dieser  drei  Arme 
ist  mit  einer  Klaue  versehen,  und  diese  liegen  im  geschlos¬ 
senen  Zustande  des  Instrumentes  im  Uebergriffe.  Sie  müssen 
deshalb  von  ungleicher  Länge  seyn.  Am  anderen  Ende  der 
inneren  Canüle  befindet  sich  die  innere  Mündung  (Pavillon 
interne ),  welche  auf  das  Ende  der  inneren  Canüle  geschraubt 
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ist  und  zwei  zu  berücksichtigende  Theile  darbietet,  nämlich 
den  Cylinder ,  mit  welchem  dieses  Ansatzstück  an’s  Ende  der 
inneren  Caniile  geschraubt  wird ,  und  die  kleine  Kappe,  wel¬ 
che  derjenigen  an  der  äufseren  Caniile  ähnlich  ist;  denn  auch 
sie  hat  die  Bestimmung,  eine  kleine,  mit  einem  Korkstöpsel 
verwahrte  Büchse  zu  verschliefsen ,  damit  nicht  das  einge¬ 
spritzte  Wasser  zwischen  der  inneren  Canüle  und  der  Boh¬ 
rerspindel  austrete. 

Die  Böhrerspindel  ist  aus  Stahl  verfertigt,  und  füllt  die  in¬ 
nere  Canüle  ziemlich  aus,  jedoch  so,  dafs  sie  mit  Leichtig¬ 
keit  in  derselben  gedreht  werden  kann.  An  dem  den  elasti- 
sten  Armen  zunächst  liegenden  Ende  der  Spindel  sitzt  die 
Bohrerkrone,  und  an  den  3  Punkten,  welche  den  Armen  des 
Instrumentes  im  geschlossenen  Zustande  entsprechen,  sind  von 
Seiten  der  Bohrerkrone  aus  3  kleine  Vorlegungen  zu  bemer¬ 
ken,  welche  zwrar  die  Bohrerkrone  stärker  machen,  ohne  je¬ 
doch  dem  Ende  des  Instrumentes  mehr  Volumen  zu  verlei¬ 
ben;  denn  die  Arme  sitzen  gerade  in  den  Versenkungen,  durch 
welche  diese  Vorlegungen  von  einander  getrennt  werden.  Das 
andere  Ende  der  Bohrerspindel  hat  keine  zugespitzte,  sondern 
eine  conische  Form ,  und  wird  in  eine  zur  beweglichen  Un¬ 
terstützung  des  Instrumentes  (Drehstuhl,  Chevalet)  gehörige 
Röhre  gefügt,  im  Falle  diese  Unterstützungsart  angewendet 
werden  sollte.  Wird  aber  die  feste  Unterstützung  ( Point 
fixe)  und  das  rechtwinklige  Bette  angewendet,  so  fügt  man 
es  in  die  Röhre  eines  besonderen  Ansatzstückes ,  welches  der 
Erfinder  Repoussoir  d  main  genannt  hat ,  weil  es  den  Bohrer 
vorwärts  treibt. 

Das  dreiarmige  Instrument  mit  dem  Komma  ( irois  bran - 
ches  d  virgule).  In  denjenigen  Theilen,  welche  den  Stein  er¬ 
greifen  ,  hat  es  Aehnlichkeit  mit  dem  Steinbohrer.  Es  be¬ 
steht  nämlich  aus  2  Röhren,  von  denen  eine  in  der  anderen 
steckt.  Die  innere  Röhre  endigt  mit  3  elastischen  Armen, 
deren  jeder  mit  einer  hakenförmigen  Klaue  versehen  ist;  aber 
statt  den  Stein  mit  einem  gewölmlichen  Bohrer  zu  zerstö¬ 
ren,  wie  es  bei  dem  eben  beschriebenen  Steinbohrer  der  Fall 
ist,  läfst  sich  mit  diesem  Instrumente  das  zuvor  mit  dem  Boh¬ 
rer  gemachte  Loch  mittelst  einer  kleinen  stählernen,  gezähn¬ 
ten  Zunge,  die  so  eingerichtet  ist,  dafs  sie  seitlich  aus  der 
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Bohrerkrone  allmählich  weiter  heraustreten  kann ,  erweitern. 
Diese  kleine  Zunge  nun  heilst  das  Komma  (Virgule) ,  und 
wirkt  mittelst  eines  eigenen  Mechanismus ,  welcher  an  dem¬ 
jenigen  Ende  des  Hauptinstrumentes  sitzt,  welches  aufserhalb 
der  Blase  bleibt. 

Der  Bohrer  mit  dem  Komma  ( Mandrin  a  virgule )  besteht 
aus  dem  stählernen  Bohrer,  der  in  seiner  ganzen  Länge  eine 
cylindrische  Röhre  bildet,  in  welcher  sich  ein  stählerner 
Draht  frei  bewegen  lälst,  der  an  seinem  vorderen  Ende  das 
Komma  trägt.  Dieser  Bohrer  sitzt  in  der  inneren  Röhre  des 
Instrumentes,  eben  so  wie  der  Steinbohrer.  Das  Blasenende 
des  Bohrers  hat  eine  cylindrische  Gestalt  von  5  oder  6  Li¬ 
nien  Länge  und  2*/^  bis  3  Linien  Breite,  und  sitzt  an  der 
Röhre,  welche  die  Bohrerspindel  bildet.  An  der  Bohrerkrone 
befindet  sich  eine  viereckige  Versenkung,  in  welcher  das 
Komma  sitzt,  welches  aus  einer  kleinen,  beinahe  dreieckigen 
Zunge  oder  Klinge  besteht ,  die  an  dem  Drahte  befestigt  ist, 
und  mittelst  desselben  in  den  Cylinder  gezogen  oder  aus  dem¬ 
selben  herausgeschoben  werden  kann.  Ist  das  Komma  einge¬ 
zogen  ,  so  füllt  es  genau  die  Versenkung  aus,  und  man  be¬ 
merkt  nur  noch  die  Zähne,  mit  denen  es  an  der  Spitze  und 
an  der  äufseren  Seite  versehen  ist.  Ist  es  dagegen  aus  der 
Versenkung  liei  ausgeschoben ,  so  bildet  die  mit  Zähnen  be¬ 
setzte  Kante  mit  der  Axe  des  Cylinders  einen  Winkel  von 
4 5  Graden,  und  während  es  so  aus  der  Versenkung  vorgetre¬ 
ten  ist,  wird  es  von  den  beiden  Seiten  desselben  festgehal¬ 
ten.  Am  gezähnten  Ende  des  Cylinders  befindet  sich  eine 
kleine  Vorragung,  ähnlich  derjenigen  an  der  Krone  des  Stein¬ 
bohrers.  Es  wird  dadurch  der  Durchmesser  des  Bohrloches 
gröfser  als  der  Durchmesser  des  Cylinders  ,  auch  wird  der 
Bohrer  während  seiner  Anwendung  rein  erhalten.  An  dem¬ 
selben  Ende  ist  der  Bohrercylinder  auf  einer  Seite  abgeschrägt, 
um  ihm  den  scharfen  Rand  zu  nehmen ,  welcher  sonst  an  die¬ 
sem  Theile  während  der  Handhabung  des  Instrumentes  vor¬ 
handen  seyn,  und,  wie  sich  später  ergeben  wird,  Schaden 
bringen  würde.  Am  Ende  des  Bohrercylinders  sitzen  tiefe, 
eckige  Zähne.  Das  aufserhalb  der  Blase  befindliche  Ende  des 
Instrumentes  ist  bis  auf  den  hintersten  Theil  ganz  wie  bei 
dem  erstbeschriebenen  Steinbohrer  beschaffen $  hinter  der  Dreh- 
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rolle  jedoch  befindet  sich  eine  achtkantige,  1  Zoll  lange,  mit 
dem  Bohrercylinder  in  Verbindung  stehende  Fassung,  durch 
deren  Kanal  der  Draht  des  Komma’s  geht,  und  die  mit  einer 
Stellschraube  zur  Feststellung  des  Drahtes  versehen  ist.  Hin¬ 
ter  dieser  Fassung  tritt  die  Handhabe  des  Drahtes  hervor, 
welche  anfänglich  viereckig  und  dicker  als  die  Höhle  der 
Röhre  ist ,  damit  der  Draht  nicht  weiter  als  erforderlich  vor¬ 
geschoben  werden  kann,  dann  aber  rund  wird ,  und  mit  einer 
glatten  Kugel ,  durch  welche  die  Bewegung  oder  Drehung 
des  Komma’s  geschieht,  endigt.  Im  geschlossenen  Zustande 
hat  dieses  Instrument  die  Form  einer  etwas  länglicheren  Olive 
als  der  Steinbohrer.  Der  Cylinder ,  welcher  das  Komma  ent¬ 
hält,  ist  zwischen  den  Armen  sichtbar.  Die  Versenkung,  in 
welcher  diese  kleine  Zunge  sitzt,  liegt  gerade  hinter  demje¬ 
nigen  Arme ,  welcher  der  Gröfse  nach  der  mittlere  ist ;  die 
kleine  Vorragung,  welche  dazu  dient,  den  Bohrer  frei  zu  er¬ 
halten,  liegt  zwischen  den  beiden  kürzesten  Armen,  und  die 
abgeschrägte  Seite  entspricht  der  Oeffnung  zwischen  dem  läng¬ 
sten  und  kürzesten  Arme.  Vermöge  dieser  Einrichtung  des 
Bohrers  mit  dem  Komma  wird  erreicht,  dafs  der  Arm  vor 
dem  Komma  die  Rauhheiten  des  letzteren  deckt ,  dafs  die 
kleine  Vorragung  nicht  das  Ende  des  Instrumentes  stärker 
macht,  wie  es  der  Fall  seyn  würde,  wenn  sie  hinter  einem 
der  Arme  läge ,  und  dafs  die  abgeschrägte  Seite  des  Bohrers 
verhindert,  dafs  die  Rauhheiten,  die  den  Cylinder  umgeben, 
mit  dem  Halse  der  Harnblase  in  Berührung  kommen ,  sobald 
das  Instrument  deprimirt  wird,  um  den  Stein  zwischen  den 
beiden  Armen  zu  ergreifen,  deren  Oeffnung  die  abgeschrägte 
Seite  entspricht. 

Wenn  das  dreiarmige  Instrument  mit  dem  Komma  geöff¬ 
net  ist,  so  ist  seine  Zange  derjenigen  des  Steinbohreis  ähn¬ 
lich  ,  und  besitzt  etwa  dieselbe  Ausbreitung.  Der  Bohrer  be¬ 
wegt  sich  mit  Leichtigkeit  im  Innern  des  Instrumentes ,  und 
kann  auch,  wie  beim  Steinbohrer,  in  den  vor  den  Armen 
gebildeten  Trichter  gezogen  werden,  um  den  Armen  Ausbrei¬ 
tung  und  Unterstützung  zu  verleihen. 

Wenn  das  Komma  des  Bohrers  in  dessen  Versenkung  zu¬ 
rückgezogen  ist,  so  bleibt  die  Fassung  dieselbe  wie  bei  dem 
geschlossenen  Instrumente  5  wenn  dagegen  das  Komma  aus  sei- 
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n er  Versenkung  herausgetreten  ist,  so  ist  der  Winkel,  wel¬ 
chen  es  mit  dem  Cylinder  bildet,  um  so  gröfser,  je  weiter 
es  hervorragt.  Soll  das  Komma  in  einer  gewissen  Hervor- 
ragung  erhalten  werden,  so  wird  dieses  mittelst  der  Stell¬ 
schraube  an  der  Fassung  hinter  der  Rolle  bewerkstelligt.  An 
dem  hinteren  Theile  des  KommagrifFes  sind  2  Striche  ange¬ 
bracht,  durch  w7elche  der  Wundarzt  in  den  Stand  gesetzt 
wird ,  die  Bewegungen  des  Kommas  zu  reguliren. 

Bei  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  auf  Blasensteine 
sind  3  Tempo’s  zu  unterscheiden.  Während  des  ersten  Tem¬ 
po’s  ( temps  de  Perforation )  wird  der  Stein  durchbohrt,  in¬ 
dem  nämlich  der  Bohrer  bis  an  die  Klaue  des  kürzesten  Ar¬ 
mes  in  den  Stein  eindringt.  Während  des  zweiten  Tempo's 
(temps  d’  evidement)  wird  der  Stein  ausgehöhlt.  Das  Komma 
tritt  nämlich  nach  und  nach  immer  weiter  aus  seiner  Ver¬ 
senkung,  und  macht  mitten  im  Steine  eine  Aushöhlung,  deren 
mittlerer  Durchschnitt  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  gleich¬ 
schenkligen  Dreieck  hat.  Das  dritte  Tempo  ( temps  de  re- 
traite)  folgt  unmittelbar  nach  der  vollbrachten  Aushöhlung. 
Während  der  Bohrer  mit  seinem  Komma  aus  dem  Steine  rück¬ 
wärts  bewegt  wird,  sind  es  weder  die  am  Ende  der  Bohrer¬ 
krone  ,  noch  die  am  Ende  des  Kommas  befindlichen  Zähne, 
welche  auf  den  Stein  wirken,  sondern  nur  diejenigen,  wel¬ 
che  an  der  Aufsenseite  dieser  kleinen  Zunge  sitzen.  Dem 
Komma  gibt  man  eine  Neigung  von  45°,  weil  diese  am  gün¬ 
stigsten  ist,  um  seine  Wirkung  auf  den  Stein  so  excentrisch 
wie  möglich  zu  machen,  und  auch,  damit  die  äufseren  Zähne 
des  Kommas,  wenn  es  einmal  aus  der  Versenkung  vorgetre¬ 
ten  ist ,  während  des  dritten  Tempo’s  gehörig  auf  den  Stein 
wirken  und  ihn  von  innen  nach  auswärts  aushöhlen. 

Die  excentrische  Thätigkeit  des  Kommas  erzeugt  eine  fast 
cylindrische  Aushöhlung  von  etwa  10  Linien;  denn  von  der 
Axe  des  Bohrers  bis  zum  Ende  des  Kommas  beträgt  die  Ent¬ 
fernung  5  Linien ,  welche  durch  die  kreisförmige  Bewegung 
verdoppelt  wird,  so  dafs  ein  Durchmesser  von  zehn  Linien 
herauskommt. 

Aushöhlungsapparat  mit  der  Zange  ( Eoideur  ä  for¬ 
ceps).  Den  Namen  Apparat  hat  diese  Combination  von  In¬ 
strumenten  erhalten,  weil  eben  der  Zweck  nicht  durch  ein 
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einzelnes  Instrument  erreicht  wird ,  welches  die  nöthigen  Ei¬ 
genschaften  zum  Ergreifen  und  Zerstören  des  Steines  in  sich 
vereinigt,  sondern  weil  mehrere  Instrumente  hierzu  beitragen, 
von  denen  einige  den  Stein  ergreifen,  und  andere  dazu  die¬ 
nen,  ihn  zu  zerbrechen.  Zwei  Instrumente  dienen  zum  Er¬ 
greifen  und  Festhalten  des  Steines,  nämlich; 

1)  die  Hauptzange  ( Pince  maitresse  oder  Pince  a  for¬ 
ceps)  und 

2)  eine  feinere  Zange ,  welche  die  Hauptzange  unterstüzt 
und  Hülfszange  ( Pince  servante)  heifst. 

Drei  Instrumente  dienen  zur  Zerstörung  des  Steines,  näm¬ 
lich  : 

1)  ein  Bohrer, 

2)  ein  Aushöhler  ( Excavator )  und 

3)  ein  Percussionsstab  ( Percuteur ). 

Der  Name  der  beiden  ersten  Instrumente  bezeichnet  die 
Thätigkeit  derselben;  mit  dem  dritten  Instrumente  wird  der 
Stein  zerschlagen ,  wenn  er  in  eine  Art  von  Schale  verwan¬ 
delt  worden  ist. 

Die  Hauptzange  besteht  aus  einer  äufseren  und  einer  in¬ 
neren  Canüle ,  von  denen  die  eine  in  die  andere  gelöthet 
ist.  Die  innere  Canüle  ist  viereckig,  so  dafs  zwischen  ihr 
und  der  äufseren  Canüle  4  besondere  Kanäle  vorhanden  sind, 
welche  4  besondere  Arme  aufnehmen.  Diese  können  nun 
einer  nach  dem  andern  aus  der  Röhre  vorgeschoben  oder 
in  dieselbe  zurückgezogen ,  auch  kann  dieses  gleichzeitig 
mittelst  einer  besonderen  Vorrichtung  bewerkstelligt  werden, 
welche  der  Erfinder  Pappel  genannt  hat ,  weil  sie  dazu 
bestimmt  ist,  die  Arme  in  die  Röhre  gänzlich  zurückzuzie¬ 
hen.  Diese  Vorrichtung  ist  eine  Art  von  Büchse,  welche  die 
4  kleinen  Köpfe  am  Ende  der  Arme  umgibt  und  mittelst  einer 
Feder  sich  schliefst.  Drei  der  Arme  endigen  sich  in  Ge¬ 
stalt  kleiner,  breit  gedrückter  Klauen,  und  der  vierte  hat  am 
Ende  eine  Art  von  Hut.  Mittelst  dieses  Instrumentes  und. 
mit  Hülfe  des  Rappels  kann  man  einen  grofsen  runden  Stein 
ergreifen  und  festhalten  ,  und  zwar  auf  die  Weise,  dafs  man 
ihn  zuerst  mit  den  3  Armen  umgibt ,  und  alsdann  den  vier¬ 
ten  Arm  mit  dem  Hute  über  oder  unter  den  Stein  schiebt, 
je  nachdem  es  die  Umstände  erheischen. 
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Die  äufsere  Caniile  ist  ungefähr  8  Zoll  lang  und  hat  in 
der  Regel  3 xj%  Linien  Durchmesser.  Am  Ende  der  Röhre  aus¬ 
serhalb  der  Rlase  bemerkt  man  eine  viereckige  Portion ,  die 
Armatur  ( Armlire ),  und  eine  Art  von  Scheibe,  die  äufsere 
Mündung,  in  welcher  sich  ein  Loch  befindet,  welches  von 
einem  Stöpsel  verschlossen  wird.  Dieses  Loch  communicirt 
mit  dem  Raume,  welcher  zwischen  der  äufseren  und  inneren 
Röhre  sich  befindet,  und  macht  es  möglich,  Wasser  in  die 
Blase  zu  spritzen ,  während  das  Instrument  in  der  Urethra 
liegt.  Die  innere  Caniile  ist  an  ihrem  Blasenende  nicht  so 
weit  wie  die  äufsere  Röhre  geführt,  und  es  besteht  ein  Raum 
von  etwa  4  Linien  zwischen  ihren  Endkanten.  Am  anderen 
Ende  der  inneren  Caniile  befindet  sich  die  Scheibe  oder  die 
innere  Mündung,  welche  der  äufseren  Mündung  ähnlich  ist. 
Aufserhalb  dieser  Mündung  sitzt  eine  Art  von  Kappe ,  welche 
auf  das  Ende  der  inneren  Röhre  geschraubt  wird ,  und  die 
Leiter  der  Arme  an  ihren  betreffenden  Stellen  erhält.  In 
diesem  Deckel  befindet  sich  ein  Kanal ,  welcher  mit  dem 
Stöpsel  beliebig  verschlossen  werden  kann,  und  der  mit  dem 
centralen  Kanäle  des  Instrumentes  communicirt. 

Der  Arme,  welche  in  den  vier  Gängen  zwischen  den  bei¬ 
den  Röhren  sich  bewegen,  sind  vier.  Drei  derselben  haben 
hakenförmige,  breit  gedrückte  Enden;  der  vierte,  welcher 
eine  Art  von  Hut  besitzt ,  bildet  das  Ende  des  Instrumentes 
im  geschlossenen  Zustande,  und  ist  eine  Art  von  Klaue,  wel¬ 
che  dazu  dient,  den  ergriffenen  Stein  mit  festzuhalten. 

Die  Enden  der  Arme  aufserhalb  der  Blase  sind  befestigt, 


mittelst  zwei  kleiner  Einschnitte  in  jedem  Arme ,  an  vier 
kleinen  Kapseln,  durch  welche  vier  schwache  stählerne  Stäbe 
laufen,  an  welchen  diese  Kapseln  schiebbar  sind.  Diese  Stäb¬ 
chen  sitzen  zwischen  der  äufseren  und  inneren  Mündung,  und 
dienen  den  Kapseln,  die  an  den  Enden  der  Arme  befestigt 
sind,  als  Leiter  ( Conducteurs ).  Zu  jeder  Kapsel  gehört  eine 
breitköpfige  Stellschraube,  welche,  wenn  sie  bis  auf  die  Lei¬ 
ter  niedergeschraubt  werden,  die  Arme  unbeweglich  machen. 
Am  Kopfe  jeder  Schraube  sind  zwei  kleine  Löcher  befindlich, 
in  welche  eine  Art  von  Schraubenschlüssel  pafst,  mit  dessen 
Hülfe  die  Arme  beweglich  gemacht  oder  fixirt  werden  können. 

Ein  Zubehör  der  Hauptzange  ist  die  Rappelvorrichtung, 
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mittelst  welcher  die  Arme,  sonst  nur  einzeln  bew  eglich,  sämmt- 
lich  zu  gleicher  Zeit  bewegt  werden  können.  Sie  besteht  aus 
einer  Art  runder,  flacher  Metallbüchse,  welche  sich  ungefähr 
in  der  Mitte  ihres  längsten  Durchmessers  öffnet  und  mittelst 
einer  Schlufsfeder  geschlossen  werden  kann.  Sie  bietet  eine 
kreisrunde  Cavität  dar,  eingerichtet,  um  die  Kapseln,  welche 
an  den  Enden  der  Zangenarme  sitzen,  sammt  den  Schrauben¬ 
köpfen  aufzunehmen.  In  der  Mitte  ist  die  Rappelvorrichtung 
so  ausgenommen,  dafs  sie  geschlossen  werden  kann,  ohne 
durch  den  Körper  des  Instrumentes  daran  gehindert  zu  wer¬ 
den.  Aufserd em  befindet  sich  mehr  zur  Seite  ein  Ausschnitt 
von  solcher  Einrichtung ,  dafs  die  Kapsel  und  der  Schrauben¬ 
kopf  des  vierten  Armes  einzeln  durchgehen  können. 

Indem  man  die  Rappelvorrichtung  gegen  die  äufsere  Mün¬ 
dung  hin  bewegt,  treten  die  Arme  gleichzeitig  aus  der  Röhre, 
und  wenn  sie  etwa  1  Zoll  weit  vorgetreten  sind ,  wird  der 
Arm  mit  dem  Hute  nicht  weiter  vorgetrieben ,  indem  seine 
Kapsel  durch  das  Loch  in  der  Rappelvorrichtung  tritt.  Wenn 
man  die  Kapsel  dieses  iVrmes  gegen  die  innere  Mündung  be¬ 
wegt,  so  tritt  der  Hut  zwischen  die  beiden  seitenständigen 
Arme  ,  welche  er  stützt  und  ausbreitet.  Nachdem  der  Hut 
zwischen  die  beiden  seitenständigen  Arme  getreten  ist,  kann 
man  die  Zange  sich  mehr  oder  weniger,  je  nachdem  es  die 
Umstände  erheischen,  öffnen  lassen,  indem  man  die  Rappel¬ 
vorrichtung  der  äufseren  Mündung  nähert  oder  sie  von  ihr 
entfernt.  Wünscht  man  das  Instrument  zu  schliefsen,  so  mufs 
man  zuerst  die  Kapsel  des  Armes  mit  dem  Hute  innerhalb 
der  Rappelvorrichtung  durch  das  dazu  bestimmte  Loch  schie¬ 
ben  ,  und  dann  alle  vier  Arme  gegen  die  innere  Mündung  be¬ 
wegen.  Man  kann  auch  das  Instrument  auf  die  Weise  schlies- 
sen,  dafs  man  zuerst  die  Rappelvorrichtung  abnimmt  und 
dann  die  Arme  einzeln  in  die  Röhre  zieht,  wobei  man  mit 
demjenigen  anfängt,  welcher  dem  Hute  gegenüber  liegt,  als¬ 
dann  denjenigen  zurückzieht,  welcher  dem  Hute  zur  rechten 
Hand  liegt,  dann  den  Arm  linker  Hand,  und  ganz  zuletzt  den 
Arm  mit  dem  Hute  selbst.  Um  zu  verstehen,  was  mit  Rechts 
und  Links  gemeint  ist,  mufs  man  wissen,  dafs  der  Hut  nach 
aufwärts  gerichtet,  und  die  Mündungen  gegen  den  Körper  der 
Person ,  welche  operirt ,  gekehrt  seyn  müssen. 
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Die  Hülfszange  ist  eine  lange,  feine,  dreiarmige  Zange, 
welche  mittelst  dreier  Ringe  am  hinteren  Ende  aus  der  Röhre 
oder  in  dieselbe  zurück  bewegt  werden  kann.  Dieses  kleine 
Instrument  soll  den  Wundarzt  in  den  Stand  setzen ,  eine  ge¬ 
naue  Kenntnifs  der  Lage  des  Steines  zu  erhalten;  sie  unter¬ 
stützt  beim  Ergreifen  die  Hauptzange,  und  bringt  den  Stein 
gerade  mitten  zwischen  die  Arme  desselben.  Diese  Hülfszange 
hat  indessen  ganz  besonders  die  Bestimmung,  den  Sitz  des 
Steines  auszumitteln.  Sie  besteht  aus  einer  langen,  dünnen 
Röhre  ,  welche  einen  Metalldraht  enthält,  der  an  seinem  vor¬ 
deren  (Rlasen-)  Ende  in  drei  Arme  ausläuft,  die  sich,  ver¬ 
möge  ihrer  Elasticität,  ausspreizen  und,  bis  auf  die  Haken 
und  Klauen,  der  bereits  beschriebenen  dreiarmigen  Zange  ganz 
analog  sind.  An  das  hintere  Ende  des  Drahtes  sind  zwei 
neben  einander  befestigte  Ringe  angeschraubt,  und  diese  Ringe 
sind  längs  zweier  gefensterter  Oeffnungen  schiebbar,  die  sich 
zu  beiden  Seiten  der  Röhre,  welche  den  Körper  des  Instru¬ 
mentes  bildet,  befinden.  Ein  anderer  Ring  ist  an  das  hin¬ 
tere  Ende  der  eben  gedachten  Röhre  angeschraubt. 

Wenn  die  Arme  der  Hülfszange  geschlossen  werden,  so 
vereinigen  sie  sich  mit  einander ,  und  bilden  ein  Ende  von 
der  Gestalt  einer  länglichen  Olive.  Sind  aber  die  Arme  aus¬ 
gebreitet,  so  ragen  sie  etwa  i1/*  Zoll  aus  der  Röhre.  Um 
diese  Bewegungen  zu  veranlassen ,  werden  die  beiden  Ringe 
des  Drahtes  dem  dritten  Ringe  der  Röhre  entweder  genähert 
oder  von  ihm  entfernt. 

Soll  ein  Stein  mit  der  Hauptzange  ergriffen  werden,  so 
wird  die  Hülfszange  mit  geschlossenen  Armen  in  die  Central¬ 
röhre  der  Hauptzange  eingeführt,  deren  Laufstöpsel  den  Ka¬ 
nal  verschliefst,  wodurch  die  kleine  Zange  mit  Leichtigkeit 
in  der  Röhre  des  Instruments  bewegt  werden  kann ,  ohne 
dafs  ein  Tropfen  Wasser  entweicht.  Wenn  daher  die  Haupt¬ 
zange  in  der  Blase  geöffnet  ist,  so  kann  die  Hülfszange  zum 
Aufsuchen  angewendet  werden,  und  Alles  entdecken,  was  vor 
ihren  Kneipen  liegt. 

Der  Bohrer  dieses  Apparates  besteht  aus  einer  langen 
stählernen  Röhre ,  welche  inwendig  einen  Draht  enthält ,  mit 
der  Bestimmung,  am  vorderen  (Blasen-)  Ende  der  Röhre  eine 
kleine  Klinge,  mittelst  eines  Mechanismus,  der  am  hinteren 
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Ende  des  Instrumentes  angebracht  ist ,  vorragend  zu  machen. 
Die  Möglichkeit,  diese  Klinge  vor-  und  zurücktreten  zu  las¬ 
sen,  ist  bei  dem  geringen  Durchmesser  der  Röhre,  durch  wel¬ 
che  der  Bohrer  geführt  werden  mufs  ,  durchaus  nothwendig. 
Denn  da  diese  Röhre  nur  etwa  Linien  im  Durchmesser 
hat,  so  mufs  die  kleine  Klinge  in  ihre  Versenkung  gezogen 
werden,  sobald  der  Bohrer  in  das  Instrument  gebracht  oder 
aus  demselben  herausgezogen  wrerden  soll,  und  auch  ausge¬ 
breitet  werden  können,  sobald  sie  auf  den  Stein  wirken  soll. 
Das  Ende  der  Klinge  besitzt  eine  scharfe  Spitze,  welche  der¬ 
gestalt  eingerichtet  ist ,  dafs  sie  mit  dem  Ende  der  Röhre, 
welche  selbst  an  drei  Seiten  troikarförmig  abgeschrägt  und 
zugespitzt  ist ,  eine  Art  von  Bohrer  bildet.  Die  Wirkung  des 
Bohrers  ist,  wrenn  er  mittelst  des  Drehbogens  in  Umdrehung 
gesetzt  wird,  vermöge  dieser  Einrichtung  äufserst  energisch, 
und  macht  im  Steine ,  wenn  die  Klinge  aus  der  Röhre  völ¬ 
lig  ausgetreten  ist,  ein  Loch  von  37z  bis  4  Linien  im  Durch¬ 
messer. 

Die  Fassung  am  hinteren  Theile  des  Bohrers  besteht  aus 
einer  hohlen  Röhre,  in  welcher  ein  Stück  Stahl  an  das  Ende 
des  Centraldrahtes  geschraubt  ist.  Dieses  Stück  bietet  zwei 
geneigte  schiefe  Flächen  dar,  denen  zwei  entgegengesetzt  ge¬ 
richtete,  von  einander  entfernt  liegende  Stellschrauben  ent¬ 
sprechen,  welche  durch  ihren  Druck  das  Stäbchen  bewegen, 
und  folglich  den  Draht,  an  welchem  es  befestigt  ist,  gegen  die 
eine  oder  dieser  entgegengesetzte  Wand  der  Röhre  drängen, 
und  dadurch  die  Klinge  des  Drahtes  entweder  in  ihrer  Ver¬ 
senkung  erhalten  oder  sie  hervortreten  lassen.  Noch  ist  eine 
Rolle,  welche  mittelst  einer  Stellschraube  auf  die  eine  Röhre 
festgeschraubt  ist,  bemerklicli,  mittelst  welcher  durch  einen 
Drehbohrer  der  Bohrer  in  Bewegung  gesetzt  wird. 

Der  Aushöh ler  besteht ,  gleich  dem  Bohrer ,  aus  einer 
langen  Röhre,  in  wrelcher  ein  Draht  befindlich  ist ,  der  indes¬ 
sen  nicht  die  Bestimmung  hat,  das  Vortreten  einer  kleinen 
Klinge  zu  bewirken ,  sondern  vielmehr  einer  Klinge ,  deren 
einer  Rand  mit  Zähnen  besetzt  ist,  eine  Bewegung  mitzuthei- 
len,  in  Folge  welcher  sie  sich  allmählich  neigt  und  von  der 
Axe  des  Instrumentes  zurückweicht.  Vermöge  dieses  Me¬ 
chanismus  erlangt  der  Aushöhler,  wenn  er  mit  einem  Drill¬ 
bogen 
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bogen  in  Bewegung  gesetzt  wird,  eine  excentrische  Thätig- 
keit  in  einem  Steine,  und  höhlt  denselben  aus.  Alle  Theile 
des  Aushöhlers  sind,  bis  auf  das  vordere  (Blasen-)  Ende,  de¬ 
nen  des  Bohrers  absolut  ähnlich.  Die  Neigung  der  Klinge 
wird  ebenfalls  durch  Stellschrauben  bewerkstelligt ,  welche 
auf  zwei  geneigte  Flächen  drücken  und  dadurch  einen  Stahl¬ 
draht  vorwärts  oder  rückwärts  bewegen. 

Die  Klinge  ist  2  Linien  vor  ihrem  hinteren  Ende  mit  der 
Röhre  charnierfÖrmig  verbunden  ,  und  hat  ganz  hinten  ein 
Zapfenloch ,  in  welchem  das  Ende  des  Metalldrahtes  durch 
ein  ähnliches  Gelenk  befestigt  ist.  Die  combinirte  Wirkung 
dieser  beiden  Gelenke  lauft  nun  darauf  hinaus,  die  Klinge  ge¬ 
neigt  oder  gerade  zu  stellen.  Die  Klinge,  welche  i*/4  Zoll 
lang  und  1 1/2  Linien  breit  ist,  und  eine  ziemliche  Stärke  hat, 
ist  an  einem  Rande  mit  einer  doppelten  Reihe  von  Zähnen, 
und  an  ihrem  Ende  mit  einer  Art  von  Hahnenkamm  besetzt, 
dessen  vortretende  Punkte  in  der  günstigsten  Richtung  lie¬ 
gen  und  auch  nach  Regeln  eingerichtet  sind,  so  dafs  sie  wäh¬ 
rend  ihrer  umdrehenden  Bewegung  in  den  Stein  einschneiden 
können.  Der  Mechanismus  des  Aushöhlers  ist  demjenigen  des 
Bohrers  ganz  ähnlich  :  indem  die  nach  oben  gerichtete  Stell¬ 
schraube  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  nachdem  die  untere  zu¬ 
rückgeschraubt  ist,  rückt  der  Metalldraht  vorwärts,  und  ver¬ 
ursacht  dadurch  eine  Neigung  der  Klinge  5  wdrd  die  untere 
Stellschraube  angeschraubt,  nachdem  die  obere  gelöset  wor¬ 
den,  so  entsteht  die  entgegengesetzte  Wirkung,  und  die  Klinge 
bekommt  wieder  ihre  gerade  Richtung.  Hat  die  Klinge  den 
gröfsten  Grad  der  Neigung  erlangt,  so  befindet  sich  ihr  Ende 
ungefähr  1  Zoll  von  der  Achse  des  Instrumentes  entfernt,  wo¬ 
durch  derselben  eine  excentrische  Thätigkeit  verliehen  wird, 
mittelst  welcher  in  einem  Steine  eine  Aushöhlung  von  2  Zoll 
im  Durchmesser  gemacht  wird.  Die  Gröfse  der  Aushöhlung 
ist  indessen  je  nach  der  Länge  der  Klinge  verschieden.  Zwi¬ 
schen  dem  Aushöhler  und  dem  Bohrer  mufs  jedesmal  ein  rich¬ 
tiges  Verhältnifs  Statt  finden  ;  von  dem  hinteren  Ende  des 
Drahtes  bis  zum  vorderen ,  spitzigen  Ende  des  Bohrers  und 
dem  Hahnenkamme  des  Aushöhlers  müssen  sie  genau  in  der¬ 
selben  Länge  sejn. 

Der  Percussionsstab  ist  ein  stählerner  Stab,  und  dient 
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dazu ,  dem  Boden  der  Schale  im  Steine,  welcher  durch  die 
Aushöhlung  entstanden  ist,  einen  Stofs  mitzutheilen.  Er  ist 
ganz  massiv,  cylindrisch,  gerade  und  glatt.  Das  vordere  (Bla¬ 
sen-)  Ende  ist  queer  abgeschnitten,  eben  und  rauh,  ohne  je¬ 
doch  eine  Verzahnung  zu  haben.  Das  hintere  Ende  bildet 
eine  silberne  Kugel,  welche  mit  Blei  ausgefüllt  ist,  um  dem 
Instrumente  mehr  Gewicht  zu  geben.  Auf  dem  hinteren 
Theile  des  Stabes  läuft  ein  Ring  mit  einer  Stellschraube,  mit¬ 
telst  welcher  er  an  dem  Drahte  festgescliraübt  werden  kann. 
Dieser  Ring  dient  dazu,  den  Lauf  des  Instrumentes  zu  hem¬ 
men  ,  und  läfst  dasselbe  nur  so  weit  in  den  Mittelkanal  der 
Hauptzange  eindringen ,  dafs  er  die  Steinschale  mit  hinläng¬ 
licher  Kraft  treffen  kann,  um  sie  zu  zertrümmern,  ohne  Scha¬ 
den  anrichten  zu  können. 

Der  Schalen  br  ec  her(  Brise  -  coque ).  Dieses  Instrument 
ist  eine  Art  zweiarmige  Zange,  deren  verschiedene  Theile  so 
mit  einander  verbunden  sind  ,  dafs  für  das  Instrument  eine 
Kraft  herauskommt,  mittelst  welcher  die  härtesten  Blasen¬ 
steine  zermalmt  werden  können.  Dabei  ist  es  so  eingerich¬ 
tet,  dafs  die  Anstrengungen  des  stärksten  Mannes  nicht  im 
Stande  sind,  die  Arme  zu  zerbrechen,  selbst  wenn  dieselben 
auf  eine  Substanz  so  hart  wie  Stahl  angewendet  werden. 

An  dem  Schalenzerbrecher  bemerkt  man: 

1)  die  beiden  Arme, 

2)  eine  stählerne  Röhre,  in  welcher  die  Arme  liegen  ; 

3)  nach  hinten  ein  länglich-rundes,  etwas  breit  gedrücktes 
Metallstück,  welches  auf  jeder  Seite  zwei  Vorragungen  dar¬ 
bietet,  in  welchen  die  Griffe  von  zwei  elastischen  Federn  be¬ 
findlich  sind; 

4)  die  hintere  Mündung  der  Röhre,  ein  länglicher  Cylin- 
der,  welcher  zugleich  zur  Stütze  für  die  Hand  während  der 
Anwendung  des  Instrumentes  dient; 

5)  weiter  hinten  zwei  stählerne  Stäbe,  welche  die  Be- 
-  Stimmung  haben,  die  Arme  in  Thätigkeit  zu  setzen,  und 

6)  eine  Art  runder  Büchse,  welche  mit  den  stählernen 
Stäben  in  Gelenkverbindung  steht  und  das  Gewinde  der  Hand¬ 
habe  enthält. 

Die  Arme  sind  zwei  halbrunde  stählerne  Stäbe,  wrelche 
mit  ihren  platten  Flächen  an  einander  liegen  und  die  Röhre 
ausfüllen.  Sie  sind  2’/4  Zoll  länger  als  die  Röhre,  in  dieser 
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Länge  hinter  ihrem  vorderen  Ende  etwas  schwächer  ausge¬ 
nommen ,  welcher  Theil  ihre  Schwäche  ( les  Joibles )  ge¬ 
nannt  wird  und  sehr  elastisch  ist  5  ferner  hat  an  ihrer  in¬ 
neren  Fläche  jeder  eine  conische  Hervorragung  mit  diesen 
Yorragungen  entsprechenden  Versenkungen.  Diese  bewirken, 
dafs,  wenn  beide  Arme  an  einander  vorgeschoben  werden 
und  die  beiden  Hervorragungen  auf  einander  treffen,  die  vor¬ 
deren  Theile  der  Arme  von  einander  entfernt  werden,  und 
so  die  Zange  geöffnet  ist.  Am  vorderen  Ende  bilden  die 
Arme  klauenförmige  Löffel,  deren  Spitzen,  wenn  die  Arme 
an  einander  liegen,  in  einander  eingreifen,  so  dafs  sie  zusam¬ 
men  eine  olivenförmige  Gestalt  annehmen.  Das  hintere  Ende 
der  Arme  steht  mit  den  beiden  vierkantigen  Stäben  in  fester 
Verbindung.  Ueber  diese  Arme  läuft  die  cylindrische  Röhre, 
welche  2  l/4  Zoll  kürzer  als  sie,  und  am  vorderen  Ende  etwas 
verstärkt  ist,  um  der  Kraft  der  Arme  zum  Brechen  des  Stei¬ 
nes  hinlänglichen  Widerstand  zu  leisten.  Am  hinteren  Ende 
geht  sie  in  den  vierwinkligen  Kanal  für  die  beiden  Stäbe 
über.  Dieser  ist  4  Zoll  lang,  aufsen  vierkantig,  und  bildet 
inwendig  einen  vierwinkligen  Kanal ,  welcher  zur  Aufnahme 
der  beiden  stählernen  Stäbe  dient,  die  in  demselben  an  ein¬ 
ander  geschoben  werden  können.  Ueber  dieser  vierkantigen 
Röhre  ist  eine  schiebbare  Kapsel  befindlich,  welche  oval,  et¬ 
was  abgeflacht,  \yj$  Zoll  lang  ist,  und  zu  beiden  Seiten  eine 
Vorragung  von  länglicher  Gestalt  hat,  welche  die  Handgriffe 
von  2  starken  Stahlfedern  bildet ,  deren  Achsen  in  den  Sei¬ 
ten  der  Kapsel  liegen,  und  von  starken  Bolzen,  an  welchen 
sie  sich  bewegen,  unterstützt  werden.  Diese  Federn  laufen 
durch  zwei  Oeflfnungen  in  der  viereckigen  Röhre,  und  grei¬ 
fen  in  die  Zähne  ein,  welche  sich  an  der  Aufsenseite  jedes 
der  beiden  viereckigen  Stäbe  befinden.  Diese  Zähne  sind 
so  eingerichtet,  dafs  sie  den  Stäben  zwar  gestatten,  nach 
hinten  aus  der  Röhre  gezogen  zu  werden  ,  und  die  Zangen¬ 
arme  ins  Innere  der  Röhre  zu  ziehen  und  dieselbe  dadurch 
zu  verengern,  nicht  aber  die  entgegengesetzte  Bewegung.  Die 
hintere  Mündung  der  vierwinkligen  Röhre  bildet  eine  zwei 
Zoll  lange  cylindrische  Fassung,  die  vorn  von  einer  breiten, 
und  hinten  von  einer  schmalen  Scheibe  begrenzt  wird ,  und 
welche  zugleich  zur  Stütze  für  die  Hand  während  der  An- 
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Wendung  des  Instrumentes  dient.  Diebeiden  stählernen,  vier¬ 
eckigen  Stäbe  sind  6  Zoll  lang,  liegen  dicht  an  einander  in 
der  vierwinkligen  Röhre,  sind  an  ihrem  vorderen  Ende  ,  je¬ 
der  besonders,  mit  einem  Arme  der  Zange  in  fester  Verbin¬ 
dung,  und  ferner  an  ihrer  äufseren  Fläche  mit  gezähnten  Ein¬ 
kerbungen  ,  in  welche  die  Zähne  der  Stahlfeder  eingreifen 
können,  versehen.  Ihr  hinteres  Emde  wird  von  einer  run¬ 
den,  scheibenförmigen  Kapsel  eingeschlossen,  in  welcher  sie 
nebeneinander  durch  zwei  charnierförmige  Verbindungen  mit 
einer  Stange  oder  sogenannten  Hebel  in  Verbindung  stehen, 
durch  dessen  Bewegung  nach  einer  oder  der  anderen  Seite 
ein  Stab  nach  vorn  und  der  andere  zugleich  nach  hinten  ge¬ 
schoben  wird.  Da  jedoch  die  Bewegung  der  Stäbe  nach  hin¬ 
ten  durch  die  Feder  gehemmt  werden  kann,  so  müssen  sich 
durch  die  Hebelbewegung  die  Stäbe  einer  nach  dem  andern 
nach  hinten  ziehen,  und  dadurch  die  Löffel  der  Zange  mehr 
zusammendrücken.  Da  durch  die  Hebelbewegung  immer  ein 
Stab  nach  dem  andern  abwechselnd  nach  hinten  gezogen  wird, 
so  wirkt  die  Zange  nicht  nur  durch  einfachen  Druck,  son¬ 
dern  auch,  gleich  der  Bewegung  des  Ober-  und  Unterkiefers, 
zermalmend  auf  den  zwischen  den  Armen  gefalsten  Stein. 

Wenn  der  Schalenzerbrecher  geöffnet  ist,  d.  h.  wenn  seine 
Arme  aus  der  Röhre  hervorgetreten  und  ausgebreitet  sind, 
sind  sie  in  der  Länge  je  nach  der  Gröfse  der  angewendeten 
Arme  verschieden  ;  aber  die  gewöhnliche  Länge  beträgt  2  J/4 
Zoll,  so  dafs  sie  also,  wenn  sie  auf  den  Boden  der  Blase  ge¬ 
führt  und  daselbst  geöffnet  werden,  diejenige  Portion  dersel¬ 
ben  erreichen  können,  wo  man  die  Steinfragmente  am  häu¬ 
figsten  findet.  Wenn  die  Arme  völlig  geöffnet  sind,  so  ist  ein 
Arm  uni  3  Linien  kürzer  als  der  andere,  weil  durch  Neigung 
des  Hebels  ein  Arm  weiter  nach  hinten  als  der  andere  ge¬ 
zogen  ist.  Dieser  Mechanismus  bew  irkt  auch  ,  dafs  die  bei¬ 
den  Erhöhungen  an  dem  vorderen  Theile  der  Arme ,  welche 
früher  in  den  ihnen  entsprechenden  Vertiefungen  des  entge¬ 
gengesetzten  Armes  lagen,  jetzt  über  einander  zu  liegen  kom¬ 
men  und  dadurch  die  Arme  spreizen.  Wenn  der  Hebel  wie¬ 
der  in  horizontale  Lage  gebracht  wird,  so  stehen  die  Erhö¬ 
hungen  nicht  mehr  einander  gegenüber,  und  die  Arme  schlies- 
sen  sich,  vermöge  ihrer  Elastieität,  ziemlich  fest.  Man  kann 
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sie  dann  leicht  mit  der  Hand  in  die  Röhre  ziehen,  indem 
man  die  beiden  stählernen  Stäbe  so  weit  wie  möglich  nach 
hinten  aus  der  Mündung  des  vierwinklichen  Kanals  heraus¬ 
zieht;  auf  diese  Weise  werden  die  Steinfragmente  zwischen 
den  Armen  festgehalten.  Ist  dieses  der  Fall ,  so  läfst  man 
mittelst  des  Griffes  der  Feder  dieselbe  in  die  Stäbe  eingrei- 
fen  ,  und  bewegt  alsdann  den  Hebel  alternirend  nach  einer 
und  der  anderen  Seite  ,  wodurch  eine  alternirende  Abnahme 
in  der  Yorragung  der  Arme  aus  der  Röhre,  und  sonach  eine 
verhältnifsmäfsige  Zunahme  des  Druckes  in  Verbindung  mit 
einer  Art  von  reibender  Thätigkeit  erzeugt  wird,  welche  der¬ 
jenigen  der  Kieferknochen  ähnlich  ist,  und  so  lange  fortdauert, 
bis  die  Arme  völlig  indieRöhre  gezogen  sind.  In  Fällen,  wel¬ 
che  einen  sehr  grofsen  Grad  des  Druckes  erheischen,  wenn  es 
z.  B.  gilt,  einen  dicken,  festen  Stein  zu  zerdrücken,  wird  die 
Kraft  des  kleinen  Hebels  dadurch  vermehrt ,  dafs  man  einen 
gröfseren  Hebel  hinzufügt,  welcher  den  kleinen  Hebel  in  ei¬ 
nem  Zapfenloche  aufnimmt  und  dadurch  verlängert.  Flache 
Steine ,  welche  mit  den  früher  beschriebenen  Instrumenten 
schwer  zu  zerkleinern  sind  und  doch  so  häufig  Vorkommen, 
sollen  mit  diesem  Instrumente  sicher  und  schnell  zertrümmert 
werden,  indem  derjenige  Theil,  welcher  aufserhalb  der  Knei¬ 
pen  der  Arme  liegt ,  abgeschnitten  und  der  Tb  eil  innerhalb 
der  Kneipen  zu  Pulver  zermalmt  wird. 

Ein  Stein  von  10  bis  12  Linien  Dicke  soll  für  die  Kraft 
des  Schalenbrechers  die  äufserste  Grenze  des  Volumens  seyn. 
Stärkere  Steine  müssen  erst  durch  das  dreiarmige  Instrument 
mit  dem  Kamme  oder  durch  den  Steinbohrer  zerkleinert 
werden. 

Als  II  ii  1  f  s  i  n  strume  n  t  gibt  H  eurte  1  oup  folgendes  an  : 

Die  gerade  und  krummlinige  S  teins  ond  e.  Sie  ist 
aus  Silber  verfertigt ,  hohl,  hat  2  bis  21/2  Linien  im  Durch¬ 
messer,  und  ist  vorn  gebogen  oder  gerade.  Derjenige  Theil 
der  Steinsonde,  welcher  sich  von  der  hinteren  Mündung  bis 
zum  Anfänge  der  Curve  ausbreitet,  ist  ganz  gerade  und  7  oder 
8  Zoll  lang.  Die  Curve,  welche  am  Ende  der  geraden  Por¬ 
tion  beginnt ,  ist  gleich  dem  vierten  Theile  vom  Umfange  ei¬ 
nes  mit  einem  Radius  von  1  y*  Zoll  beschriebenen  Kreises.  Am 
Blasenende  der  Sonde  sind  zwei  kleine  seitenständige  runde 
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Löcher  befindlich.  Am  hinteren  Ende  ist  ein  Korkstöpsel  ein¬ 
gesetzt,  und  in  demselben  zur  Aufnahme  einer  Spritzenröhre 
ein  Loch  gebohrt.  So  läfst  sich  also  irgend  eine  Flüssigkeit 
in  die  Blase  bringen,  ohne  dafs  etwas  davon  verschüttet 
wird.  Kurz  vor  dem  hinteren  Ende  ist  aufserdem  ein  Hahn 
angebracht,  mittelst  dessen  die  eingespritzte  Flüssigkeit  in 
der  Blase  zurückgehalten  werden  kann. 

Colombat’s  *)  vom  Prof.  Sat.  -Deygalbreres  modi- 
ficirtes  Instrument  zur  Zerreibung  des  Steins  in  der  Blase  ist  in 
seiner  Wirkung  dem  Schalenzerbrecher  des  Heurteloup 
ähnlich.  Es  besteht  aus  einem  hohlen  Stahlcylinder  von  14  Zoll 
Länge,  der  von  der  Spitze  an  bis  zur  Scheibe,  welche  den  hinte¬ 
ren  Theil  umgibt,  a1/*  Linien  stark  ist.  Von  dieser  Scheibe  ab 
geht  der  Tubus  in  einen  stärkeren  bauchigen  Körper  zum 
Festhalten  des  ganzen  Instrumentes  und  darin  in  ein  Schrau¬ 
bengewinde  über,  und  endet  in  eine  kleinere  Scheibe.  Um 
das  Schraubengewinde  bewegt  sich  eine  Schraubenmutter, 
welche  einen  starken  Ring  bildet,  an  welchem  drei  Branchen 
mit  Knöpfen  versehen  befindlich  sind.  In  diesem  Tubus  be¬ 
findet  sich  nun  der  eigentliche  Lithotriptor;  dieser  besteht 
aus  zwei  Hälften  eines  Cylinders,  aus  gutem  Stahle  verfertigt, 
welche  längs  des  Tubus  nach  vorn  über  diesen  weg  und 
dann  in  zwei  federnde,  11/  z  Zoll  lange  Löffel  übergehen^ 
wTelche  an  ihrer  äufseren  Fläche  convex,  an  der  inneren  stark 
concav  und  mit  starken  und  scharfen  Zähnen  versehen  sind. 
Am  hinteren  Ende  sind  die  beiden  Halbcylinder  mit  einem 
Mittelstücke  mittelst  einer  Schraube  charnierförmig  verbun¬ 
den,  am  Ende  aber  mit  einem  Vorsprunge  versehen,  welcher 
in  einer  in  dem  Schraubengewindetheile  des  Tubus  befindlichen 
Rinne  läuft.  A11  beiden  Seitentheilen  des  Mittelstücks  sind 
die  Halbcylinder  ebenfalls  charnierartig  nach  beiden  Seiten 
beweglich,  und  zur  sicherem  Festhaltung  an  zwei  besonderen 
Armen  aus  Stahl  mittelst  zweier  Schrauben  befestigt.  Den 
hintersten  Theil  bildet  endlich  der  Griff,  der  mit  beiden  Ar¬ 
men  des  Lithotriptors  ebenfalls  charnierförmig  verbunden  ist. 
Wenn  man  nun  letztem  nach  sich  zieht,  so  werden  die  Löf- 


*)  v.  Gräfe’s 
Augenheilkunde. 


und  v.  Walther's  Journal  für  Chirurgie  und 
Bd,  XVII.  Tab.  VI.  Fig.  18  —  20. 
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fei  geschlossen;  schiebt  man  ihn  aber  yor ,  dann  öffnen  sie 
sich.  Durch  die  am  hinteren  Theile  des  Tubus  angebrachte 
Schraubenmutter  läfst  sich  bestimmen ,  wie  weit  sich  beide 
Löffel  öffnen  können  ;  je  nachdem  man  sie  nämlich  mehr  oder 
weniger  nach  der  kleinen  Scheibe  nach  vorn  schraubt,  kann 
man  auch  mehr  oder  weniger  den  Lithotriptor  vorschieben. 
Wie  bereits  oben  angegeben  ist,  ist  das  Stahlstück  sowohl  als 
auch  die  beiden  Halbe jlind er  der  Zange  an  dem  Mittelstücke 
charnierförmig  befestigt  ,  so  dafs  4  wenn  man  das  InstrÜmeWt 
an  einem  bauchigen  Theile  mit  der  einen  Hand  festhält,  und 
den  Griff  von  der  einen  Seite  zur  andern  bewegt,  die  beiden 
Arme  der  Zange  ebenfalls  dieser  seitlichen  Hin  -  und  Herbe¬ 
wegung  folgen.  Sobald  man  nämlich  die  Schraubenmutter 
rückwärts  schraubt,  so  dafs  der  eine  Arm  vor- und  der  an¬ 
dere  zurückgezogen  wird,  und  falls  sich  ein  Körper  zwi¬ 
schen  den  beiden  Löffeln  befindet  und  von  ihnen  festgehal¬ 
ten  ist,  so  wird  dieser  von  ihnen  zerrieben. 

Beim  Gebrauche  des  Instrumentes  fafst  man  es  an  seinem 
bauchigen  Theile,  führt  es,  beÖlt  und  geschlossen,  in  die  Blase 
ein,  sucht  damit  den  Stein  auf,  und  ist  man  auf  denselben 
gestofsen ,  dann  führt  man  es  etwas  zurück,  schraubt  die 
Schraubenmutter  vorwärts,  schiebt  den  Lithotriptor,  ihn  am 
Griffe  fassend,  vor,  öffnet  so  die  beiden  Löffel ,  sucht  den 
Stein  mit  ihnen  zu  erfassen,  zieht  dann  den  Lithotriptor 
wieder  an  sich,  so  weit  es  geht  und  nöthig  ist,  um  den  ge- 
fafsten  Stein  fest  zwischen  beide  Löffel  zu  klemmen,  schraubt 
endlich  die  Schraubenmutter  zurück,  weil  sonst  die  beiden 
Arme ,  keinen  Widerstand  findend  (wenn  man  sie  seitlich 
bewngt),  nach  vorn  zurückweichen  würden,  und  hält  mit  der 
linken  Hand  das  Instrument  am  bauchigen  Theile  fest,  oder 
läfst  es  durch  einen  Gehülfen  festhalten.  Nun  bewegt  man 
den  Griff  seitlich,  abwechselnd  von  rechts  nach  links  und 
von  links  nach  rechts ,  indem  die  Arme  derselben  Bewegung 
folgen,  und  die  Zähne  der  Löffel  den  Stein  zerreiben.  Je 
kleiner  dieser  wird ,  um  so  mehr  und  eben  so  oft  mufs  man 
durch  Zurückziehen  des  Lithotriptors  und  durch  Zurückschrau¬ 
ben  der  Schraubenmutter  den  Zwdsclienraum  der  Löffel  ver¬ 
kleinern,  um  den  an  Volumen  verkleinerten  Stein  immer 
festhalten  und  zerreiben  zu  können. 
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Ein  noch  unbeschriebenes  Instrument  zur  Verkleinerung 
des  Steines  in  der  Bläse  ist  yon  dem  Medicinalrath  Alerts 
in  Aachen  erfunden  worden.  Mittelst  des  Mechanismus  dessel¬ 
ben  soll  der  gefafste  Stein  in  der  Längenrichtung  des  Instru- 


inerits  zersägt  werden,  indem  sich  bei  demselben  eine  Art  Säge 

t  #  »  n  i, 

abwechselnd  vor  -  lind  rückwärts  bewegt.  Vergl.  d.  folg.  Art* 

3  "  i  ,  *  n  -4  *  -p 

ii ’  >.  ' ,  .  .  j  :  JL  e  o. 

LITHOTRITIE,  LITHONTRIPSIE,  die  Steinzermalmung. 
Der  Versuch ,  den  »Stein  ohne  blutige  Operation  aus  der  Harn¬ 
blase  zu  entfernen,  und  das  Bestreben,  die  Operation  des  Stein¬ 
schnittes  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie  zu  verdrän¬ 
gen,  Ist  sehr  alt  ;  die  Wege,  welche  man  zur  Realisirung  eines 
solchen  Vorhabens  eingeschlagen  hat,  sind  sehr  mannigfaltig 
gewesen;  aber  von  allen  Mitteln,  welche  man  entweder  vorge¬ 
schlagen  oder  wirklich  am  Lebenden  angewandt  hat,  ist  keins 
von  den  Chirurgen  so  ernstlich  beobachtet  und  von  so  vielen  Sei¬ 
ten  her  der  lebhaftesten  Bemühungen  zur  Vervollkommnung 
gewürdigt  worden,  wie  die  Lithotritie  oder  die  Zertrümmerung 
des  Steins  innerhalb  der  unverletzt  bleibenden  Harnblase. 
Vor  sehr  kurzer  Zeit  nur  erfunden,  hat  diese  Operation  schon 
jetzt  eine  grofse  Zahl  von  Veränderungen  durchlaufen,  und 
Ehrsucht  einerseits,  wie  andererseits  das  regsamste  Streben, 
die  Chirurgie  zu  einem  immer  höheren  Grade  der  Vollkom¬ 
menheit  zu  bringen  —  die  beiden  wirksamsten  Hebel  für 
die  aufserordentliche  Thätigkeit  in  der  neueren  Chirurgie  — 
haben  gleich  sehr  dazu  beigetragen,  dafs  die  Geschichte  der 
Lithotritie  in  kurzer  Zeit  sehr  reich  an  den  ingeniösesten 
Erfindungen  geworden  ist. 

Es  ist  diese  Operatipn  durchaus  als  neueren  Ursprungs  zu 
betrachten.  Wir  sehen  allerdings  schon  seit  Abulcase  m's 
Zeiten  die  Zermalmung  von  in  der  Harnröhre  stecken  geblie¬ 
benen,  mürben  Steinen  mittelst  Zerbohrung  oder  Zerbrechung 
hier  und  da  ausgeführt,  und  nach  diesem  Verfahren  war  leicht 
die  Idee  der  Zertrümmerung  des  Steins  in  der  Blase  selbst 
zu  fassen;  ja  man  will  sogar  bei  den  Ausgrabungen  in  Pom¬ 
peji  ein  dem  C  i  viale’schen  Lithotritor  ähnliches  Instru¬ 
ment  gefunden  haben  *) :  aber  dieses  Alles  ist  nach  unserem 


l)  Aus  Lond.  weekly  review  journal ,  im  Ausl.  Jabrg.  I.  S.  328. 
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Dafürhalten  nicht  geeignet,  der  Neuheit  der  Erfindung  der 
Lithotritie  nur  im  Geringsten  Eintrag  zu  thun.  Nicht  viel 
gröfseren  Werth  haben  einige  Geschichten  von  in  früherer 
Zeit  wirklich  ausgeführter  Zertrümmerung  des  Steins  in  der 
Harnblase.  Es  wurde  nämlich  von  B  e  n  i  v  i  e  n  i  *)  ein  Stein 
in  der  weiblichen  Harnblase  auf  die  Weise  zertrümmert,  dafs 
er  hinter  denselben  einen  Haken  brachte ,  ihn  damit  fixirte, 
und  mit  einem  stumpfen  Eisen  so  lange  gegen  ihn  stiefs,  bis 
er  zerbrach  und  stückweise  abging.  Auch  Pamard  *)  zer¬ 
trümmerte  in  neuerer  Zeit  in  der  weiblichen  Blase  einen 
Stein  mit  einer  kleinen  Zange  ,  womit  er  eine  Höhlung  in 
denselben  machte  und  deren  Ränder  dann  nach  und  nach 
wegbrach  ,  bis  endlich  der  Stein  in  Stücke  zerfiel.  Ferner 
soll * 2  3)  früherhin  ein  Mönch  yon  Citeaux  sich  auf  die  Art 
selbst  vom  Steine  befreit  haben,  dafs  er  einen  Catheter  und 
durch  denselben  einen  Stahlstab  in  die  Blase  brachte,  diesen, 
welcher  mit  einer  abgeschärften  Kante  endigte,  an  den  Stein 
führte ,  und  dann  auf  sein  äufseres  Ende  mit  einem  Hammer 
kurze,  rasche  Schläge  that,  wodurch  er  Stückchen  vom  Steine 
lostrennte  ,  welche  der  Urin  durch  die  Harnröhre  mit  heraus 
führte.  Endlich  ist  von  dem  englichen  Obersten  Martin  in 
Indien  eine  an  sich  selbst  (1801)  ausgeführte  derartige  Ope¬ 
ration  bekannt  geworden4) ;  derselbe  brachte  nämlich  in  ei¬ 
nem  elastischen  Catheter  einen  grofsen  stählernen  Draht  ,  an 
dessen  Convexität  eine  gehörig  gehärtete,  nur  strohhalmdicke 
Feile  befestigt  war,  in  die  Blase  an  den  Stein,  welcher  in 
der  Nähe  der  Blasenmündung  liegen  mufs,  und  liefs  auf  den¬ 
selben  die  Feile,  welche  er  hin  und  her  bewegte,  jedesmal 
im  Anziehen  wirken;  er  beobachtete  dabei  eine  gebückte 
Stellung,  und  um  den  Stein  dem  Blasenhalse  nahe  zu  brin- 


*)  Bonneti,  Mercur.  compital.  Genev.  1682.  Lib.  III.  XXII. 
p.  67. 

2)  L  e  Roux,  Journal  de  medecine,  Chirurgie  et  pharmacie. 
i8i5.  T.  XXXII. 

3)  C haussier  et  Perry,  Rapport  sur  le  nouveau  moyen  du 
Dr,  Civiale  etc.  Paris  1824.  p.  17. 

4)  Aus  dem  Journ.  of  the  Royal  Institut.  Tom.  I.,  in  Arne- 
m  a  n  n’s  Magazin  f.  d.  Wundarzneik.  Bd.  II.  S.  4*3* 
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gen,  injicirte  er  vorher  lauwarmes  Wasser ,  welches  er  wie¬ 
der  ausharnte.  Diese  Operation  wandte  er  in  24  Stunden 
etwa  dreimal  an,  bis  endlich  der  Stein  dadurch  in  Pulver 
verwandelt  war. 

Dies  waren  blinde,  unfruchtbare  Versuche,  und  von  ihnen 
bis  zu  der  im  deutlichen  Bewufstseyn  der  dabei  nothwendig 
zu  berücksichtigenden  anatomischen,  physiologischen  und  pa¬ 
thologischen  Verhältnisse  entworfenen  Lithotritie  blieb  noch 

0  1 

ein  grofser  Schritt  zu  thun  übrig.  Der  eigentliche  Erfinder 
der  Lithotritie  ist  Gruithuisen,  welcher  im  Jahre  181 3 
von  neuem  nachwies,  wie  man  einen  geraden  Catheter  durch 
die  männliche  Harnröhre  in  die  Blase  führen  könne,  und  ver¬ 
schiedene  Vorschläge  that,  durch  denselben  Apparate  zur  Zer¬ 
störung  des  Steines  auf  chemischem  und  mechanischem  Wege 
zu  appliciren.  Unter  diesen  befand  sich  ein  Steinbohrer  und 
ein  Steintrepan,  womit  in  den  Stein  mehrere  Löcher  gebohrt 
werden  sollten,  um  denselben  entweder  durch  die  von  Gruit¬ 
huisen  ebenfalls  empfohlene  Perfusion,  welche  nun  eine 
grÖfsere  Oberfläche  fände,  rascher  zu  zerstören,  oder  ihn  gänz¬ 
lich  zu  zerbröckeln.  Gruithuisen  fand  keine  Gelegenheit, 
seine  Vorschläge  auszuführen,  und  die  Bekanntmachung  der¬ 
selben  blieb  in  Deutschland  einstweilen  unberücksichtigt.  E  1- 
d  ertön  fafste  die  oben  erwähnte  Martin’sche  Operation 
auf,  und  gründete  darauf  1819  seinen  Vorschlag,  den  Stein 
von  seiner  Oberfläche  her  allmählich  zu  zerfeilen;  er  wird 
in  England  fälschlich  für  den  Erfinder  der  Lithotritie  aus¬ 
gegeben  J). 

Civiale  will  sich  schon  seit  dem  Jahre  1817  mit  der 
Zertrümmerung  des  Steins  in  der  unverletzten  Blase  beschäf¬ 
tigt,  und  im  folgenden  Jahre  den  Plan  zu  den  Instrumenten 
der  Pariser  Facultät  der  Medicin  mit  dem  Gesuch  um  Aus¬ 
führung  desselben,  jedoch  ohne  Erfolg,  vorgelegt  haben.  Er 
änderte  seinen  Apparat  mannigfach  ab,  machte  ihn  1823  öf¬ 
fentlich  bekannt,  und  stellte  1824  mit  demselben  Operationen 
vor  Commissarien  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris 
an;  der  Beifall,  welchen  er  sich  hier  erwarb,  gab  seinem 
Verfahren  Ruf;  bald  bot  sich  ihm  reichlichere  Gelegenheit 


*)  Salzburger  mcdie.  chirurgische  Zeitung.  i83o.  Bd.  III.  Nr,  60. 
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zur  Ausführung  der  Operation  am  Lebenden  dar,  und  in¬ 
dem  er  somit  die  Lithotritie  in  die  Praxis  eingeführt  hatte, 
•wurde  er  für  den  Erfinder  derselben  gehalten,  während  die 
yor  ihm  gethanenen  Vorschläge  entweder  unbekannt  oder 
unbeachtet  blieben.  Indessen  hatten  sich  auch  Amussat 
und  Leroy  mit  der  Lithotritie  beschäftigt.  Der  Erstere 
bemühte  sich,  die  gerade  Richtung  der  männlichen  Harn¬ 
röhre  nachzuweisen,  was  für  die  Lithotritie  wegen  der  Ein¬ 
bringung  gerader  Instrumente  in  die  Blase  sehr  wuchtig  ist; 
auch  erfand  er  einen  eigenen  Steinbrecher,  den  er  1822 
der  Akademie  der  Me  di  ein  in  Paris  yorlegte.  Leroy  machte 
eine  ebenfalls  1822  derselben  Akademie  yorgelegte  Stein¬ 
säge  (Lithoprione)  bekannt,  und  modificirte  nachher  den  Ap¬ 
parat  noch  auf  sehr  verschiedene  und  äufserst  sinnreiche 
Weise ,  namentlich  in  der  Absicht ,  den  Stein  von  seinem 
Centrum  nach  der  Peripherie  hin  auszubohren  und  zu 
einer  leicht  zerbrechlichen  Schale  auszuhöhlen.  Jeder 
der  drei  genannten  französischen  Chirurgen  machte  darauf 
Anspruch ,  Erfinder  der  Lithotritie  zu  seyn ,  und  es  wurde 
darüber  ein  lebhafter  Streit  geführt;  jedoch  umsonst,  denn 
keiner  von  ihnen  hat  das  Verdienst  der  Erfindung,  sondern 
Gruithuisen,  und  es  ist  dies  auch  von  französischen 
Schriftstellern1),  wie  von  der  Pariser  Akademie  durch  Er- 
theilung  einer  Belohnung  an  Gruithuisen,  anerkannt 
worden,  wenn  schon  gegen  die  Ansprüche  desselben  neuer¬ 
dings2 * * S.)  leere  und  vergebliche  Einwendungen  gemacht  wor¬ 
den  sind.  Es  soll  jedoch  den  drei  genannten  Franzosen 
ihr  wahres  Verdienst  nicht  bestritten ,  und  zwar  mufs  es 
anerkannt  werden,  dafs  Leroy  sich  als  ingeniöser /Erfin¬ 
der  von  Instrumenten- Apparaten  bewährt,  und  von  denselben 


1)  ßoyer  Collar  d,  Bemerkungen  über  die  Litliontripsie,  oder 
über  die  Mittel,  den  Stein  in  der  Blase  zu  zertrümmern;  im  Reper¬ 
toire  general  d’anatomie  et  de  physiol.  patholog.  Tom.  I.  trimestre 

2.  p.  11 5.  (Heidelberg,  klinische  Annalen  Bd.  IV.  Suppl.  Hft.  1. 

S.  126.)  —  H  e  u  r  t  e  1  o  up  ,  in  d.  unten  angef.  lettre  ,  s.  v.  G  r  ä  f  e's 

und  v.  Waltlier’s  Journ.  f.  Chirurg,  und  Augenheilk.  XIII.  Hft.  2. 

S.  346. 

2)  Sabatier,  de  la  medecine  operat,  Nouv«  edit.  par  San  so« 
et  Begin.  Tom.  IV,  Paris  i83f2.  p.  374* 
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die  wichtigsten  und  am  meisten  gebräuchlichen  zuerst  an¬ 
gegeben,  insbesondere  aber  diejenige  Art  der  Lithotritie  er¬ 
funden  hat,  wobei  der  Stein  zu  einer  Schale  ausgehöhlt  wird ; 
dafs  ferner  Am  u  s  s  at  Urheber  desjenigen  Verfahrens  ist,  wo¬ 
bei  der  Stein  zerbrochen  wird,  ihm  jedoch  fälschlich  die  Ein¬ 
führung  des  Gebrauchs  gerader  Catheter  zugeschrieben  wor¬ 
den  ist  5  dafs  endlich  Civiale  das  Verdienst  hat,  die  Litho¬ 
tritie  zuerst  am  Lebenden  versucht,  und  durch  eine  Anzahl 
glücklicher  Operationen  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt 
zu  haben.  Disses  letztere  Verdienst  ist  aufserordentlich  grofs 
und  nächst  der  Erfindung  der  Lithotritie  selbst  am  höchsten 
anzuschlagen ;  keinesweges  kann  aber  Civiale  als  Erfinder, 
wenn  auch  nur  des  von  ihm  befolgten  Verfahrens  der  mehr¬ 
fachen  Durchbohrung  des  Steins,  betrachtet  werden;  denn 
wenn  er  dabei  nicht  Gruithuisens  Vorschläge  vor  Augen 
gehabt  haben  sollte,  was  aus  der  Aehnlichkeit  zwischen 
Gru  ithuis  ens  und  seinem  ersten  Verfahren  wahrscheinlich 
wird,  so  hat  jedenfalls  Leroj  seine  Ansprüche  auf  die  Prio¬ 
rität  der  Befolgung  jenes  Verfahrens  gegen  Civiale  höchst 
wahrscheinlich  gemacht. 

In  Frankreich  fand  die  Lithotritie  sehr  bald  und  fast  all¬ 
gemein  eine  enthusiastische  Aufnahme,  und  verschiedene  Chi¬ 
rurgen  bemühten  sich,  sie  zu  vervollkommnen.  Die  vorhin 
Genannten  selbst  hörten  nicht  auf ,  an  der  Vervollkommnung 
ihrer  Operation  zu  arbeiten,  und  nächst  ihnen  sindMeiri  eu 
und  Tauch  ou,  welche  zusammen  arbeiteten  und  für  die  Zer- 
reibung  des  Steins  von  seiner  Peripherie  her  ein  ingeniöses 
Verfahren  angaben,  sowie  Heurteloup,  welcher  sich  um 
die  Methode  der  Aushöhlung  des  Steins  sehr  wesentliche  Ver¬ 
dienste  erwarb,  zu  nennen.  Auch  R  i  g  a  1 ,  Bancal,  Pravaz, 
Pamard  und  Colo  m  bat  wirkten  auf  eine  lobenswerthe 
Weise  für  die  Lithotritie;  im  Allgemeinen  ist  aber  über  alle 
diese  späteren  Arbeiten  zu  bemerken  ,  dafs  dabei  kein  neuer 
Weg  eingeschlagen  wurde,  die  Bemühungen  sich  auf  Vervoll¬ 
kommnung  der  Instrumente  beschränkten ,  und  dafs,  so  rüh- 
menswerthe  Veränderungen  auch  daraus  resultirten,  doch  noch 
bei  keiner  derselben  durch  Versuche  am  Lebenden  ihre  Vor¬ 
züglichkeit  gegen  die  Ci  via  fische  Operation  auf  eine  ent¬ 
schiedene  Weise  nachgewiesen  wurde. 


JJTHOTRITIE.  269 

In  Deutschland  fand  die  Lithotritie  zunächst  einen  hefti¬ 
gen  und  gewichtigen  Gegner  an  Kern  *)  ,  welcher,  festhal¬ 
tend  an  der  von  ihm  so  oft  und  mit  so  vielem  Glücke  ver¬ 
richteten  Lithotomie ,  jene  neue  Operation  für  schwierig, 
schmerzhaft  und  niemals  sicher  zum  Ziele  führend  erklärte, 
und  als  Hochverrath  gegen  Kunst  und  Menschheit  geradezu 
und  durchaus  verwarf.  Diese  Stimme  fand  zwar  kein  Echo, 
aber  doch  erhielt  die  Lithotritie  bisher  nur  eine  laue  Auf¬ 
nahme  ;  Wattmann,  Wenzel, yonHübenthal,  Schein¬ 
lein  suchten  nicht  ohne  Glück  die  Apparate  zu  verbessern; 
W attmann* 2),  Eisenstein3),  Pastorff,  Fritz4)  und 
v.  Gräfe5)  führten  die  Operation  aus,  und  zwar  Alle,  mit 
Ausnahme  des  Letztgenannten,  mit  Glück;  aber  diese  Ver¬ 
suche  stehen  sämmtlich  noch  viel  zu  einzeln  da,  um  in  einen 
erheblichen  Betracht  neben  den  französischen  zu  kommen, 
und  —  wir  können  dies  nicht  verhehlen  —  gerade  von  Deut¬ 
schen  wünschten  wir  eine  recht  vielfältige,  allseitige  und  mit 
der  gewohnten  Ruhe,  Umsicht  und  Unparteilichkeit  unter¬ 
nommene  Prüfung,  des  höchst  wichtigen  Gegenstandes;  ja  wir 
halten  eine  solche  fast  für  unerläfslich ,  um  über  denselben, 
und  namentlich  über  den  therapeutischen  Werth  und  das  Ge¬ 
biet  der  Anwendbarkeit  der  Operation  zu  einem  sicheren 

\ 

Resultate  zu  gelangen. 

Auch  von  Engländern  geschah  bisher  nur  wenig  für  die 
Lithotritie.  Der  früher  erwähnte  Eider  ton  suchte  seine 
Operationsweise  und  seine  Instrumente  zu  vervollkommnen; 
Griffith  und  Lukens  (in  Amerika)  gaben  neue  Apparate 
an,  und  zwar  Ersterer  einen  gekrümmten  Lithotritor;  auch 


*)  Bemerkungen  über  die  neue,  von  Civiale  und  Leroy  ver¬ 
übte  Methode,  den  Stein  in  der  Harnblase  zu  zermalmen  und  auszu- 
ziehen.  Wien  1826. 

2)  Medicinische  Jahrb.  des  Österreich.  Staats.  Neue  Folge.  Bd.  III. 
St.  4.  S.  565. 

3)  Salzburger  medicinisch  -  chirurgische  Zeitung.  1827.  Bd.  II. 
No.  /,8. 

4)  a.  a.  O.  1829.  Bd.II.  No.  32. 

5)  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilk,  Bd.  XII.  Ilft.  1.  S.  i3. 
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W  e  i  f  s  versuchte  sich  in  der  Construction  eines  brauchbaren 
Instrumentes;  doch  läfst  sich  von  dem  Allen  nicht  sagen,  dafs 
es  bisher  einen  wesentlichen  Gewinn  ergeben  hätte.  Viel 
beachtenswerther  erscheint  das  neuerdings  von  Jacobson  in 
Kopenhagen  angegebene  Instrument  und  Operations  verfahren, 
welches  sich  bereits  auch  den  Beifall  französischer  Chirurgen 
erw  orben  hat.  Erwähnt  sey  endlich  noch,  dafs  ein  Deutscher, 
Namens  Martin,  in  der  asiatischen  Türkei  C  i  v  i  a  1  e’s  Opera¬ 
tion  zwölfmal  angewandt  haben  will ,  und  zwar  stets  mit 
Glück,  mit  Ausnahme  eines  Falls,  wo  nach  vergeblichen  Ver¬ 
suchen  wegen  Gröfse  des  Steins  zur  Lithotomie  geschritten 
werden  mufste  *). 

Nach  dieser  kurzen  historischen  Uebersicht  wollen  wir 
zunächst  die  verschiedenen,  bisher  angegebenen  Verfahrungs- 
arten  bei  der  Lithotritie  beschreiben,  und  dann  zum  Schlufs 
einige  Bemerkungen  über  den  therapeutischen  Werth  der 
Operation  und  ihr  Verhältnifs  zum  Steinschnitte  —  so  weit 
sich  dies  bis  jetzt  übersehen  läfst  —  hinzufügen.  Alle  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  Verfahren  lassen  sich  unter  fol¬ 
gende  vier  Klassen  bringen: 

1)  Zerbohrung  des  Steins, 

2)  Aushöhlung  des  Steins  zu  einer  zerbrechlichen  Schale, 

3)  Zerreibung  des  Steins  von  aufsen  nach  innen, 

4)  Zerbrechung  des  Steins. 

I.  Zerbohrung  des  Steins. 

Dieses  Verfahren,  bei  welchem  der  Stein  ein  -  oder  mehr¬ 
fach  durchbohrt  wird,  bis  man  ihn  leicht  zu  Stücken  zer¬ 
brechen  kann ,  welche  durch  die  Harnröhre  hindurchgehen 
können,  und  wenn  sie  dazu  noch  zu  grofs  sind,  erst  wie¬ 
derum  zerbohrt  werden,  ist  das  ursprüngliche,  von  Gruit- 
huisen,  Leroy  und  Civiale  angegebene,  und  wir  wer¬ 
den  hier  die  Civiale’sche  neueste  Operationsweise  zu¬ 
erst  am  ausführlichsten  beschreiben,  weil  sie  diejenige  ist, 
welche  die  meisten  glücklichen  Erfahrungen  bis  jetzt  für 
sich  hat. 


x)  Gerson  und  Julius,  Magazin  der  ausländ.  Liter,  derges. 
Heilkunde.  i832.  März  und  April.  S.  871. 


271 


L1TH0TRITIE. 

Operationsyerfahren  von  C  i y i a  1  e  *). 

Vorbereitung  des  Kranken.  Man  mufs  sich  jedes¬ 
mal  vor  der  Anwendung  der  Lithotritie  eine  sehr  genaue 
Kenntnifs  ,  sowohl  von  dem  allgemeinen  Zustande  des  Kran¬ 
ken  ,  als  insbesondere  von  der  Beschaffenheit  seiner  Harn- 
und  Geschlechtswerkzeuge  verschaffen,  um  danach  denselben 
vorzubereiten.  Diese  Vorbereitung  richtet  sich  ganz  nach 
den  Grundsätzen,  welche  in  dieser  Beziehung  bei  Operatio¬ 
nen  überhaupt  gelten,  und  differirt  daher  nach  den  Umstän¬ 
den  des  Kranken.  Ist  dieser  bis  auf  sein  Steinübel  gesund, 
so  hat  man  nur  seine  Diät  und  sein  Beginnen  streng  zu  re¬ 
geln  und  antiphlogistisch  einzurichten ,  so  wie  allenfalls  ein 
paar  lauwarme  Bäder  gebrauchen  zu  lassen.  Aufserdem  bringt 
man  in  die  Harnröhre,  um  dieselbe  an  den  Reiz  fremder  Kör¬ 
per  zu  gewöhnen  und  ihre  Sensibilität  einig ermafsen  herab¬ 
zustimmen,  während  der  letzten  acht  Tage  vor  der  Opera¬ 
tion  elastische  Sonden,  welche  man  etwa  zehn  Minuten  darin 
läfst,  und  Anfangs  von  zwei  Linien  Durchmesser,  allmählich 
aber  stärker,  bis  zu  3  und  selbst  4  Linien  Dicke,  gebraucht. 
Diese  örtliche  Vorbereitung  ist  nur  hinreichend,  wenn  die 
Harnröhre  normal  beschaffen  und  gehörig  weit  ist,  d.  h.  bei 
Erwachsenen  von  der  Fossa  navicularis  bis  zum  Blasenhalse 
einen  Durchmesser  von  4  Linien  hat.  Sind  Verengerungen 
im  Kanäle  der  Urethra  vorhanden ,  so  müssen  sie  erst  auf  die 
bekannte  Weise  beseitigt  werden;  ist  die  Mündung  zu  eng 
und  zu  wenig  ausdehnbar,  um  ein  Instrument  von  4  Linien 
Dicke  durchzulassen,  so  mufs  man  sie  durch  einen  Einschnitt 
nach  unten  von  der  gehörigen  Länge  erweitern.  Man  kann 
dies  mit  einem  geknöpften  Bistouri  thun ;  Civialehat  dazu, 
um  es  dem  Kranken  weniger  bemerklich  zu  machen ,  ein  ei¬ 
genes  Bistouri  rache ,  welches  er  geschlossen  durch  die  Harn- 


*)  Civiale,  Sur  la  lithotritie  ou  broiement  de  la  pierre  dans 
la  vessie.  Paris  1827.  avec.  5pl.  «— *  Deutsch  von  Remer.  Bresl. 
1827.  in  5  Taf.  —  Auch  im  Auszuge  von  Ed.  Gräfe  in  v.  Grä- 
fe’s  und  v.  Walther’s  Journal  für  Chirurg,  und  Augenheilk. 
Bd.  X.  Hft,  2.  S.  177  —  363,  mit  5  Taf.  —  v.  Arnim,  über  das 
Verfahren  des  Dr.  Civiale,  den  Stein  in  der  Blase  zu  zerstö¬ 
ren  j  in  Ilust’s  Magazin,  für  die  gcs.  Heilk.  Bd.  XXIII,  Ilft.  3. 
S.  5/,6. 
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röhrenmündung  führt ,  und  nachdem  er  die  Klinge  vorge¬ 
drückt  hat,  wieder  anszieht,  um  so  die  Spaltung  nach  ab¬ 
wärts  zu  bewirken.  Ist  die  Sensibilität  der  Harnröhre  grofs, 
so  erträgt  sie  nicht  die  Einführung  der  Instrumente,  und  noch 
weniger  den  Aufenthalt  derselben  in  ihr  ohne  heftige  Schmer¬ 
zen  und  Contractionen,  und  hier  mufs  man  die  obige  Vorbe¬ 
reitung  mittelst  Einführung  von  Sonden  länger  und  ausgie¬ 
biger  anwenden  ,  die  Sonden  Anfangs  nur  schwach  wählen 
und  auf  kurze  Zeit  appliciren,  allmählich  aber  zu  gehörig  star¬ 
ken  steigen,  und  sie  eine  und  mehrere  Stunden,  so  lange 
nicht  Schmerz,  sie  herauszunehmen,  gebietet,  liegen  lassen, 
auch  die  Application  täglich  zweimal  wiederholen.  Dabei 
wendet  man  allgemeine  lauwarme  Bäder,  in  denen  der  Kranke 
lange  verweilt,  so  wie  erweichende  Lavements,  denen  man 
6  bis  io  Tropfen  Laudanum  zusetzt,  an,  läfst  den  Kranken 
eine  fast  ununterbrochene  Ruhe  beobachten,  und  ordnet  auch 
eine  entsprechende  Diät  an.  Die  letzteren  Mittel  sind  auch 
dann  nöthig ,  wenn  der  Kranke  überhaupt  sehr  reizbar  ist, 
und  in  beiden  Fällen  kann  man  wohl  noch  mit  Nutzen  nach 
den  Umständen  innerliche  beruhigende  Mittel  oder  Blutent¬ 
ziehungen  zu  Hülfe  nehmen. 

Sind  sonstige  krankhafte  Zustände  vorhanden,  so  werden 
diese  zuvor  nach  ihrer  x4rt  beseitigt.  Kurz  vor  der  Opera¬ 
tion  mufs  der  Patient  Stuhlentleerung  gehabt  haben,  und  diese 
erforderlichen  Falls  durch  Lavements  herbeigeführt  werden. 
Auf  die  Jahreszeit  und  Witterung  hat  man  nach  Civiale’s 
Meinung  wenig  Rücksicht  zu  nehmen,  da  nach  den  Beobach¬ 
tungen  desselben  die  Temperatur  ohne  Einflufs  auf  die  Ope¬ 
ration  ist. 

Als  Apparat1)  zur  Operation  gebraucht  man: 

1)  einen  gewöhnlichen  silbernen  Catheter  nebst  einer  gut 
in  seine  Mündung  passenden  Spritze,  welche  etwa  ein  Pfund 
Flüssigkeit  fafst ; 

2)  einige  Pfund  lauwarmen  Wassers  oder  schleimigen 
Decocts ; 

3)  Civiale’s  neuesten  Lithotritor,  welcher  aus  der  äus¬ 
seren  Röhre,  dem  Steinfasser  ( Litholabe ),  dem  Bohrer  nebst 

der 


o  Abb.  s.  Chir,  Kupfcrtaf.  Taf.  CLXXXVIII  u.  CLXXXIX. 
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der  Rolle,  der  Uhrmacherdrehbank  und  dem  Bogen  bestellt 
(s.  die  nähere  Beschreibung  dieses  und  der  später  anzufüh- 
renden  Lithotritoren  unter  dem  Artikel  Lithotriptor).  Je 
nach  der  wahrscheinlichen  Gröfse  des  Steins  und  dem  Alter 
des  Patienten  wird  das  Instrument  von  verschiedener  Stärke 
und  Beschaffenheit  gewählt;  gewöhnlich  ist  der  dreiarmige 
Lithotritor  mit  geradem  oder  etwas  gekrümmtem  Steinfasser 
und  Bohrer  der  zweckmäfsigste ,  doch  kann  unter  Umständen 
der  vierarmige  oder  der  mit  beweglichen  Zangenbranchen 
nothw-endig  werden; 

4)  Civiale’s  zweiarmige  Zangen  mit  geraden  und  ge¬ 
krümmten  Armen  zum  Ausziehen  kleiner  Steine  oder  Stein¬ 
stücke  aus  der  Harnröhre  und  Blase. 

Lagerung  des  Kranken.  Man  lagert  den  Kranken 
auf  einem  horizontalen  ,  festen ,  gehörig  hohen  Bette  nahe  an 
dessen  rechtem  Rande ,  läfst  die  unteren  Extremitäten  von 
einander  entfernen,  und  im  Hüft  -  und  Kniegelenk  halb  flec- 
tiren ,  um  die  Bauchmuskeln  zu  erschlaffen,  und  unterstützt 
den  Kopf  mit  einem  Kissen.  Den  Steifs  erhöht  man  um 
mehrere  Zoll  über  die  horizontale  Fläche  des  Betts  durch  ein 
dickes  Polster  oder  ein  zusammengerolltes  Kopfkissen,  damit 
der  obere  hintere  Theil  der  Blase  der  abhängigste  Punkt  der¬ 
selben  werde,  und  sich  der  Stein  dorthin  senke,  wro  er  am 
ehesten  zu  fassen  ist. 

Gehülfen.  Durch  zwei  oder  drei  Gehiilfen  läfst  man 
für  die  unveränderte  ruhige  Lage  des  Kranken  sorgen;  aufser- 
dem  gebraucht  man  einen  zur  Fixirung  des  Lithotritors  und 
allenfalls  noch  einen  zur  Zureichung  der  Instrumente. 

Die  Operation,  welche  in  einer ,  oder  ,  was  der  ge¬ 
wöhnlichere  Fall  ist,  in  mehreren  Sitzungen  beendet  wird, 
durchläuft  in  jeder  derselben  folgende  Acte : 

Erster  Act.  Anfüllung  der  Blase.  Man  applicirt 
auf  die  bekannte  Weise  den  gewöhnlichen  Catheler,  und  spritzt 
durch  denselben  in  die  Blase  eine  solche  Quantität  lauwar¬ 
men  Wassers  oder  schleimigen  Decocts,  bis  der  Kranke  das 
Bedürfnifs  zum  Harnlassen  lebhaft  empfindet,  auch  wohl  die 
epigastrische  Gegend  leicht  auftreibt.  Alsdann  verschliefst 
man  die  Mündung  des  Catheters,  aus  der  man  die  Spritze 
entfernt,  mit  dem  Daumen,  und  zieht  den  Catheter  aus ;  fliefst 
XI.  iß 
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aber  das  Eingesprilzte  wieder  ab  ,  so  mufs  man  die  Injection 
wiederholen.  Durch  diese  Einspritzung  dehnt  man  die  Blase 
mäfsig  aus,  und  entfernt  ihre  Wände  vom  Stein,  um  sie  ge 
gen  die  Berührung  des  Lithotritors  zu  schützen. 

Zweiter  Act.  Einführung  des  Lithotritors 
und  Aufsuchung  des  Steins.  Man  schliefst  sehr  sorg¬ 
fältig  den  Lithotritor,  an  dem  die  Arme  des  Steinfassers  sowohl, 
als  die  Bohrerkrone  so  weit  als  möglich  zurückgezogen  seyn, 
und  jene  diesen  gehörig  decken  müssen,  befestigt  das  Instru¬ 
ment  in  diesem  Zustande  durch  die  Druckschraube  am  hinteren 
Ende,  füllt  die  Ungleichheiten,  welche  die  über  einander  lie¬ 
genden  Enden  der  Arme  des  Steinfassers  am  vorderen  Ende 
verursachen,  mit  einer  aus  Talg  und  Wachs  bereiteten  Salbe 
aus,  und  bestreicht  die  ganze  Oberfläche  des  einzuführenden 
Theils  des  Instrumentes  mit  Cerat  oder  Oel.  Alsdann  stellt 
man  sich  an  die  rechte  Seite  des  Kranken,  und  führt  den  Litho¬ 
tritor,  der  mit  der  Drehhank  noch  nicht  versehen  ist,  nach 
den  Regeln  für  die  Application  des  geraden  Catheters  durch 
die  Harnröhre  in  die  Blase.  Dieser  Act  ist  schwieriger,  com- 
plicirter,  und  viel  mehr  mit  der  Gefahr,  falsche  Wege  zu 
bahnen,  verbunden,  als  von  Manchen  angegeben  wird,  wenn 
gleich  er  keinesweges  so  viele  Schwierigkeiten  hat,  als  man, 
geleitet  von  der  Gewohnheit ,  einen  gebogenen  Catheter  zu 
appliciren,  glauben  möchte.  Man  verfährt  hierbei  folgender- 
mafsen  *)  :  Man  fafst  den  Penis  mit  der  linken  Hand,  und 
bringt  ihn,  nachdem  man  die  Vorhaut  retrahirt  hat,  aufwärts 
nach  dem  Bauche  hin  in  einen  Winkel  von  etwa  4°  Graden 
zur  vorderen  Fläche  der  Schambeine,  senkt  den  mit  der  rech¬ 
ten  Hand  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen  Lithotritor  in 
die  Mündung  der  Harnröhre,  und  schiebt  ihn  in  letzterer  fort 
bis  zur  Gegend  des  Bulbus ,  während  man  den  Penis  auf  das 
Instrument  zugleich  gewissermafsen  heraufzieht.  Ist  man  so 
bis  in  den  blinden  Sack,  welchen  die  Harnröhre  vor  der 
Pars  membranacea  an  ihrer  unteren  Wandung  bildet,  gelangt, 

i. -  .  - - - -  -  -  . . -■  ■  ■  -  .  -  -  — — 

0  Abbildung  aus  Bancal’s  Manuel  praticpie  de  la  lithotritie  ou 
lettres  ä  un  jeune  medecin  sur  le  broiement  de  la  pierre  dans  la 
vessie.  Paris  et  Bordeaux  1829;  in  Chirurg.  Kupfert.  T.  CCXLVIII, 
und  Blasius  ahiurgisclie  Abbildungen.  Berlin  1 833.  Taf.  XXXIV. 
Fig.  20. 
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was  ohne  Schwierigkeiten  geschieht,  so  mufs  man  den  Litho- 
tritor  ein  wenig  zurückziehen  ,  seinen  hinteren  Theil  nebst 
dem  beständig  angezogen  und  gespannt  zu  erhaltenden  Penis 
allmählich  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken  senken,  bis  er 
mit  der  vorderen  Fläche  des  Schambogens  etwas  mehr  als 
einen  Rechtwinkel  bildet,  und  das  Instrument,  dessen  vorde¬ 
ren  Theil  man  längs  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  hin¬ 
gleiten  läfst,  sanft  und  mit  Vorsicht  durch  die  Pars  membra- 
nacea  hindurchschieben.  Um  nun  noch  durch  die  Pars  pro- 
statica  zu  dringen,  was  der  schwierigste  Punkt  ist,  weil  sich 
die  natürliche  Krümmung  dieses  Theils  der  Harnröhre  nicht 
gänzlich  heben  läfst,  senkt  man  das  hintere  Ende  des  Instru¬ 
mentes  n#bst  dem  Penis  noch  mehr  zwischen  die  Schenkel 
des  Kranken ,  und  zwar  um  etwa  4^  Grad  tiefer  hinab ,  als 
vorher,  und  schiebt  dann  den  Lithotritor  mit  aller  Schonung 
und  indem  man  sein  vorderes  Ende  beständig  hebt  und 
längs  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  hinführt,  langsam  vor¬ 
wärts,  bis  es  in  die  Blase  gedrungen  ist.  Bisweilen  kann  man 
die  Application  des  Instrumentes  dadurch  erleichtern,  dafs 
man  es  im  Vorwärtsschieben  zwischen  den  Fingern  nach  der 
einen  und  anderen  Seite  um  seine  Achse  dreht  5  immer  mufs 
man  ohne  alle  Gewalt  und  mit  steter  Berücksichtigung  der 
Hindernisse  zu  Werke  gehen,  welche  die  Harnröhre  schon 
natürlicher  Weise  darbietet,  und  überdies  durch  krankhafte 
Zustände  entgegenstellen  kann.  Besondere  Schwierigkeit 
macht  oft  Anschwellung  der  Prostata,  namentlich  ihres  mitt¬ 
leren  Lappens,  und  man  mufs  dabei,  wenn  man  durch  die 
Pars  membranacea  hindurch  ist,  das  hintere  Ende  des  Li- 
thotritors  nebst  dem  Penis  stärker  als  gewöhnlich  senken, 
und  das  vordere  Ende  desselben  in  genauester  Berührung 
mit  der  oberen  Harnröhrenwand  fortführen;  bei  starker  Auf¬ 
treibung  der  Prostata  wird  aber  die  Application  eines  gera¬ 
den  Instrumentes  ganz  unmöglich ,  und  man  hat  für  diesen 
Fall,  um  dennoch  die  Lithotritie  ausführbar  zu  machen,  be¬ 
sondere  Verfahren  angegeben,  wovon  später  die  Rede  seyn 
wird. 

Hat  man  den  Lithotritor  bis  in  die  Blase  gebracht,  so 
schiebt  man  ihn  gerade  fort  gegen  den  hinteren  oberen  Theil 
der  Blase ,  wo  man  häufig  auf  den  Stein  trifft ,  oder  man  be- 
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wegt  tlas  Instrument  vorsichtig  in  der  Blase  umher ,  beson¬ 
ders  nach  dem  Blasengrunde  hin;  kann  man  aber  auf  diese 
Weise  den  Stein  nicht  fühlen,  so  mufs  man  den  Steinfasser 
frei  machen,  indem  man  die  Druckschraube,  durch  welche 
das  Instrument  geschlossen  gehalten  wurde,  lüftet,  und  die 
äufsere  Röhre  zurückzieht.  Macht  man  nun  vorsichtige  Be¬ 
wegungen  des  Instruments  durch  die  verschiedenen  Gegenden 
der  Blase,  so  wird  man  den  Stein  entdecken,  selbst  wenn  er 
nur  klein  ist;  doch  mufs  man  sich  hierbei  sehr  in  Acht  neh¬ 
men,  um  nicht  die  Blase  zu  insultiren.  Man  sucht  sich  nun 
zunächst  noch  genauer  von  der  Lage  des  Steine,  so  wie  von 
seiner  Beschaffenheit  und  Gröfse,  durch  den  Lithotritor  zu 
überzeugen;  denn  namentlich  die  letztere  kann  es  nöthig  ma¬ 
chen  ,  dafs  man  ein  anderes  Instrument  statt  des  eingebrach- 
ten  applicire ,  weil  sie  mit  diesem  nicht  im  richtigen  Ver¬ 
hältnisse  steht.  Gewöhnlich  kann  aber  darüber  erst  ein  si¬ 
cheres  Urtheil  gefällt  werden,  nachdem  man  den  Stein  gefafst 
oder  zu  fassen  versucht  hat. 

Dritter  Act.  Ergreifung  des  Steins.  Dies  ist  der 
schwierigste  Theil  der  Operation  ,  w  elcher  Geschicklichkeit, 
Geduld  und  Vorsicht  im  hohen  Grade  erfordert;  oft  gelingt 
es  erst  nach  vielfachen  und  verschiedentlich  abgeänderten 
Versuchen,  den  Stein  zu  fassen;  oft  schlägt  es,  halb  gelungen, 
wieder  fehl;  immer  verlangt  es  gewandtes  Operiren,  und 
wird  es  nicht  mit  der  grÖfsten  Schonung  ausgeführt,  so  kann 
die  Blase  auf  eine  erhebliche  und  selbst  gefährliche  Weise 
dabei  beleidigt  w7erden.  Ist  der  Stein  aufgefunden ,  so  hält 
man  vor  ihm  das  Instrument  an ,  dreht  es  so  um  seine  Achse, 
dafs  die  beiden  kürzeren  Arme  des  Steinfassers  unten,  der  län¬ 
gere  oben  liege,  öffnet  es  (wenn  dies  nicht  bereits  geschehen), 
indem  man  die  äufsere  Röhre  zurückzieht,  zieht  auch  den 
Bohrer  zurück  und  bewegt  nun  das  ganze  Instrument  vor¬ 
wärts  ,  so  dafs  die  Arme  des  Steinfassers  an  derselben  Stelle 
der  Blase  sich  befinden ,  wo  der  Stein  liegt.  Durch  verschie¬ 
dene  Bewegungen  des  Instruments ,  welche  sich  nicht  näher 
angeben  lassen,  rotatorisch,  seitlich,  vorwärts  gehend  u.  s.  wr. 
seyn,  überhaupt  aber  sich  nach  den  Umständen  richten, 
und  von  dem  Operateur  durch  eine  häufige  Uebung  dieses 
Geschäfts  erlernt  werden  müssen ,  sucht  man  den  Stein  zwi- 
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sehen  die  Arme  des  Steinfassers  zu  bringen ,  und  wenn  man 
dies  geschehen  glaubt,  so  überzeugt  man  sich  davon  durch  den 
Bohrer,  den  man  behutsam  vorschiebt  und  gleichsam  als 
Sonde  benutzt.  Ist  der  Stein  sehr  grofs ,  so  mufs  man  ,  um 
ihn  zwischen  die  Arme  des  Steinfassers  nehmen  zu  können, 
dieselben  durch  starkes  Zurückziehen  des  Bohrers  erst  mög¬ 
lichst  von  einander  entfernen.  Manchmal  liegt  der  Stein 
nahe  am  Blasenhalse ,  und  man  geht  an  ihm  mit  dem  Stein- 
fasser,  indem  man  denselben  öffnet,  vorbei;  in  diesem  Falle 
mufs  man  das  Instrument  wieder  schliefsen,  bis  zum  Steine 
zurückziehen,  den  Kranken  mit  dem  Steifse  noch  höher  la¬ 
gern  ,  und  den  Stein  theils  dadurch,  theils  durch  den  Litho- 
tritor  selbst  gegen  den  oberen  hinteren  Theil  der  Blase  be¬ 
wegen,  um  ihn  hier  zu  fassen.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  oft 
ein  Steinfasser  mit  beweglichen  Armen  gut,  um  mit  letzterem 
den  Stein  vom  Blasenhalse  zu  entfernen.  Bisweilen  ist  man 
mit  vielen  Versuchen  noch  nicht  dahin  gelangt,  den  Stein 
zu  fassen;  ist  der  Kranke  und  seine  Blase  empfindlich  ,  fängt 
jener  schon  bei  denVersuchen  an,  zu  ermüden  und  lebhaft 
über  Schmerzen  zu  klagen,  so  ist  es  räthlich,  die  ganze  Ope¬ 
ration  auf  einen  anderen  Tag  zu  verschieben,  da,  wenn  man 
endlich  dahin  gelangt  seyn  würde,  den  Stein  zu  fassen,  der 
Kranke  das  Bohren  gar  nicht  oder  eine  allzu  kurze  Zeit  er¬ 
tragen  würde.  Treten  während  des  Aufsucliens  des  Steines 
Erectionen  des  Penis  ein ,  so  mufs  man  bis  zu  ihrer  Beseiti¬ 
gung,  die  im  schlimmsten  Falle  krampfstillende  Ueberschläge 
fordert,  das  Instrument  ruhig  halten.  Noch  ist  zu  bemerken, 
dafs  man  das  Fassen  des  Steines  nie  durch  einen  in  den 
Mastdarm  gebrachten  Finger  zu  unterstützen  suchen  darf, 
weil  der  Kranke  dabei  dem  ohnehin  schon  vorhandenen 
Drange  zum  Harnlassen  nicht  widerstehen  kann  ,  auch  die 
Blasenwand  gegen  die  Arme  des  Instrumentes  gedrückt  wird. 

Hat  man  durch  den  Bohrer  erkannt,  dafs  der  Stein  vom 
Steinfasser  umgeben  ist,  so  schliefst  man  letzteren.  Dies  Ge¬ 
schäft  erfordert  Aufmerksamkeit;  man  hält  den  Steinfasser 
unverrückt  fest,  schiebt  die  äufsere  Bohre  vorwärts,  und  nach 
und  nach  auch  den  Bohrer  im  Verhältnifs,  wie  sich  der  Stein¬ 
fasser  schliefst,  was  durch  jenen,  wenn  er  retraliirt  bliebe, 
verhindert  werden  würde.  Man  gebraucht  während  dessen 
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<len  Bohrer  auch  noch  wiederholt,  um  sich  zu  überzeugen, 
dafs  der  Stein  nicht  etwa  dem  Instrumente  wieder  entschlüpft 
sey.  An  dem  hinteren  Ende  des  Lithotritors  befindet  sich 
eine  Scala,  welche  die  Entfernung  der  Arme  des  Steinfassers 
von  einander ,  und  somit  den  Durchmesser  des  zwischen  den¬ 
selben  befindlichen  Steines,  anzeigt;  ist  der  Stein  sehr  grofs, 
was  man  auf  diese  Weise  erkennt,  so  entschlüpft  er  dem 
Steinfasser  bei  jedem  Versuche,  denselben  zu  schliefsen,  und 
man  mufs  alsdann  ein  passenderes  Instrument  in  Gebrauch 
ziehen.  Ciyiale  hat  für  diesen  Zweck  einen  dreiarmigen 
Lithotritor,  wovon  der  eine  Arm  für  sich  beweglich  ist,  so 
wie  einen  yierarmigen,  wovon  je  zwei  Arme  für  sich  vor- 
und  zurückgeschoben  werden  können.  Ist  der  Stein  nicht 
gröfser  als  ein  Hühnerei,  und  die  Blase  geräumig  genug,  um 
die  Ausbreitung  der  Arme  des  Steinfassers  zuzulassen,  so  soll 
das  Ergreifen  des  Steines  jedesmal  gelingen.  — —  Hat  man  den 
Stein  bereits  sicher  gefafst ,  so  mufs  man  ,  bevor  man  den 
Steinfasser  ganz  fest  schliefst,  denselben  einige  Male  leicht 
rotirend  bewegen,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  man  nicht 
etwa  die  Blasenwandung  zwischen  seine  Arme  mit  einge¬ 
klemmt  habe;  alsdann  schiebt  man  die  äufsere  Röhre,  so  weit 
es  angeht,  vorwärts,  führt  mit  dem  Bohrer  ein  Paar  leichte 
und  rasche  Stöfse  gegen  den  Stein,  um  zu  prüfen,  ob  er  ge¬ 
hörig  fest  gefafst  sey,  und  wenn  dies  geschehen  ist ,  so  befe¬ 
stigt  man  den  Steinfasser  in  seiner  Stellung  durch  die  am 
hinteren  Ende  der  äufseren  Röhre  befindliche  Druckschraube. 
Stöfst  man,  indem  man  nun  das  Instrument  in  der  Blase  be¬ 
wegt,  mit  demselben  noch  auf  fremde  Körper,  so  kann  man 
gewifs  seyn,  dafs  der  gefafste  Stein  nicht  der  einzige  ist,  wel¬ 
chen  man  zu  zerstören  hat.  Wie  man  auf  die  vorhin  ange¬ 
führte  Weise  aus  der  Entfernung  der  Arme  des  Steinfassers 
von  einander  auf  die  Dicke  des  Steines  schliefsen  kann,  so 
kann  man  auch  seinen  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten 
an  einer  Scala  erkennen ,  welche  auf  dem  hinteren  Ende 
des  Bohrerstiels  befindlich  ist  ,  und  die  Entfernung  der 
Bohrerkrone  von  dem  Ende  der  Arme  des  Steinfassers  an¬ 
gibt.  Hat  der  Stein  in  der  Dicke  nicht  mehr  als  4  bis 
höchstens  5'/z  Linien  im  Durchmesser,  so  kann  man  ihn 
ohne  Weiteres  mit  dem  Instrumente  aus  der  Blase  ziehen; 
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im  entgegengesetzten  Falle  schreitet  man  zur  Zerstückelung 
desselben. 

Vierter  Act.  Zertrümmerung  des  Steines,  Wäh¬ 
rend  man  mit  der  linken  Hand  das  Instrument  festhält,  fafst 
man  mit  der  rechten  das  hervorragende  Ende  des  Bohrerstie¬ 
les  ,  und  dreht  es  mehrere  Male  um  seine  Achse  ,  um  sich  zu 
überzeugen,  dafs  man  die  Bohrerkrone  gegen  die  Fläche  des 
Steines  zu  bewegen  im  Stande  ist,  und  um  zugleich  die  Rau- 
higkeiten  abzureiben,  welche  diese  Fläche  etwa  haben  möchte, 
und  wodurch  bei  dem  Beginnen  des  eigentlichen  Bohrens  em¬ 
pfindliche  Erschütterungen  für  den  Kranken  verursacht  wer¬ 
den  würden.  Bemerkt  man  hierbei,  dafs  der  Stein  leicht  zer¬ 
reiblich  ist,  ist  derselbe  überdies  nicht  grofs ,  so  kann  man 
ihn  auch  wohl  dadurch  sogleich  zertrümmern ,  dafs  man  den 
Bohrer  mit  einem  raschen,  kräftigen  Stofse  gegen  ihn  treibt; 
von  den  Stücken,  in  welche  er  dann  zerspringt,  fallen  die 
kleineren  zwischen  den  Armen  des  Steinfassers  durch,  und 
um  die  gröfseren,  innerhalb  des  letzteren  zurückbleibenden 
herum  zieht  man  dessen  Arme  durch  Vorschieben  der  äufse- 
ren  Röhre  enger  zusammen,  nachdem  man  den  Bohrer  zu¬ 
rückgezogen  hat,  und  wiederholt  dann  jenes  Zerstofsen,  bis 
der  ganze  Stein  in  hinreichend  kleine  Stücke  zertrümmert  ist. 

Wo  diese  Art  der  Zertrümmerung  nicht  anwendbar  ist, 
schreitet  man  zu  der  eigentlichen  Zerbohrung  des  Steines. 
Man  schlingt  zu  dem  Zweck  um  die  auf  dem  Bohrerstiel  be¬ 
findliche  Rolle  die  Sehne  des  Bogens,  setzt  an  das  hintere 
Ende  des  Lithotritors  die  Uhrmacherdrehbank,  läfst  diese  von 
einem  Gehülfen ,  der  zur  rechten  Seite  des  Operateurs  steht, 
mit  beiden  Händen  ergreifen  und  in  unveränderter  Stellung 
festhalten,  und  fafst  selbst  das  aus  der  Urethra  hervorragende 
Ende  der  äufseren  Röhre.  Mit  der  rechten  Hand  bewegt  man 
nun  den  Bogen  hin  und  her,  und  dreht  so  den  Bohrer  ge¬ 
gen  den  Stein  nach  rechts  und  links  fortwährend  um  seine 
Achse.  Dies  mufs  Anfangs  langsam  geschehen  und  dabei  durch 
eine  Druckschraube  die  Spiralfeder  aufser  Wirksamkeit  ge¬ 
halten  werden,  welche  in  dem  Cylinder  des  beweglichen 
Reitstockes  befindlich  ist,  und  die  Bestimmung  hat,  durch  ihre 
Kraft  den  Bohrer  stets  vorwärts  und  gegen  den  Stein  anzu¬ 
treiben.  Je  nachdem  der  Stein  mehr  oder  minder  zerreib- 
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lieh  ist,  dringt  der  Bohrer  in  denselben  schneller  oder  lang¬ 
samer  und  mit  einem  dumpfen  oder  hellen  und  schärferen 
Geräusch  ein.  Hat  der  Bohrer  einzugreifen  angefangen ,  so 
läfst  man  die  erwähnte  Spiralfeder  in  Wirksamkeit  treten, 
indem  man  die  sie  hemmende  Druckschraube  aufdreht ;  ist 
aber  der  Stein  leicht  zerreiblich,  so  läfst  man  die  Feder  nicht 
mit  ganzer  Kraft  wirken,  und  schraubt  deshalb  die  Schraube 
nicht  gänzlich  auf.  Man  fährt  mit  dem  Bohren  fort,  bis  die 
Bolle ,  um  welche  die  Sehne  des  Bogens  geschlungen  ist,  das 
Ende  der  Röhre  des  Steinfassers  berührt ;  alsdann  ist  der  Boh¬ 
rer  bis  zu  dem  Ende  der  Arme  des  Steinfassers  gedrungen, 
und  man  zieht  ihn  nunmehr  zurück  und  aus  dem  Loche, 
das  er  in  den  Stein  gebohrt  hat,  heraus.  Jetzt  kommt  es 
darauf  an,  dem  Steine  innerhalb  des  Steinfassers  eine  andere 
Lage  zu  geben,  damit  er  dem  Bohrer  eine  noch  unangegrif- 
-  fene  Fläche  darbiete;  dies  ist  ein  schwieriges  Geschäft,  wel¬ 
ches  viele  Uebung  erfordert,  wenn  es  gelingen  und  der  Stein 
nicht  dem  Instrumente  entschlüpfen  soll.  Man  lüftet  zu  dem 
Ende  durch  Zurückziehen  der  äufseren  Röhre  etwas  denStein- 
fasser,  um  innerhalb  desselben  dem  Stein  eine  freie  Beweg¬ 
lichkeit  zu  geben ,  ohne  dafs  er  aber  zwischen  den  Armen 
desselben  durchgleiten  kann ,  und  gibt  dann  dem  ganzen  In¬ 
strument  einige  rasche  und  kurze  rotatorische  Bewegungen. 
Glaubt  man ,  dafs  der  Stein  sich  entsprechend  gewendet  hat, 
so  schiebt  man  den  Bohrer  gegen  den  Stein,  um  mit  ihm  zu 
sondiren,  und  wenn  sich  dieYermuthung  bestätigt,  so  schliefst 
man  wiederum  den  Steinfasser,  und  durchbohrt  den  Stein 
abermals  auf  die  vorhin  beschriebene  Weise.  Wendet  sich 
der  Stein  aber  nicht  entsprechend,  so  mufs  man  ihn  aus  dem 
Steinfasser  fallen  lassen  und  von  neuem  fassen,  was  aber  mei¬ 
stens  erst  bei  einer  folgenden  Sitzung  thunlich  oder  zweck- 
mäfsig  ist. 

Indem  man  die  Operation  so  fortsetzt ,  vervielfältigt  man 
die  Durchbohrungen  des  Steines,  und  dabei  geschieht  es  nicht 
selten  ,  dafs  man ,  nachdem  man  eine  Strecke  weit  gebohrt 
hat ,  in  eins  der  vorher  gebohrten  Löcher  gelangt,  wobei  der 
Bohrer  plötzlich  frei  wird  und  rasch  vorwärts  dringt.  Bis¬ 
weilen  geschieht  es  auch ,  dafs  man  nicht  mit  der  ganzen 
Fläche  der  Bohrerkrone  auf  einen  unangegriffenen  Theil  des 
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Steines  wirkt,  sondern  ein  Theil  derselben  in  einem  schon 
gebohrten  Loche  spielt,  und  dann  ist  die  Zerstörung  weniger 
ergiebig.  Die  Durchbohrungen  mufs  man  so  lange  verviel¬ 
fältigen,  bis  der  Zusammenhang  des  Steines  in  dem  Grade 
aufgehoben  ist,  dafs  er  beim  Constringiren  der  Arme  des  Stein- 
fassers  zerbricht.  Nun  hat  man  noch  die  Fragmente  des  Stei¬ 
nes  zu  bearbeiten ,  und  entweder  gänzlich  in  Pulver  zu  ver¬ 
wandeln,  oder  bis  auf  so  kleine  Stücke  zu  zertrümmern,  wel¬ 
che  ohne  Nachtheil  durch  die  Harnröhre  abzugehen  vermö¬ 
gen.  Man  mufs  zu  dem  Zwecke  die  einzelnen  Stücke  nach 
einander  ergreifen,  und  wenn  sie  nicht  sehr  fest  und  nur 
klein  sind ,  so  gelingt  es  wmhl ,  sie  auf  die  früher  angegebene 
Art  mit  dem  Bohrer  zu  zerstofsem,  sonst  mufs  man  sie  eben¬ 
falls  zerbohren. 

In  der  Regel  gebraucht  Civiale  den  einfachen  Bohrer, 
welcher  in  einem  mit  Zähnen  besetzten  Kopfe  besteht,  der 
entweder  in  der  Verlängerung  der  Achse  des  Stieles,  oder  mehr 
oder  minder  excentrisch  angesetzt  ist,  und  im  letzteren  Falle 
mithin  mit  seinem  äufseren  Rande  bei  den  Rotationen  einen 
gröfseren  Kreis  beschreibt  und  den  Stein  in  gröfserem  Um¬ 
fange  angreift ,  als  bei  der  ersteren  Einrichtung.  Aufserdem 
hat  Civiale  noch  Bohrer,  deren  Kopf  aus  zwei  durch  eine 
eigene  Vorrichtung  beliebig  von  einander  zu  entfernenden 
Hälften  besteht;  diese  sind  bisweilen  bei  grofsen,  sphärischen 
und  leicht  zerreibbaren  Steinen  gut,  im  Allgemeinen  aber  den 
einfachen  Bohrern  nachzusetzen.  —  Civiale  hat  auch  eine 
auf  ein  Räderwerk  einwirkende  Kurbel,  welche  statt  der 
Drehbank  und  des  Bogens  zur  Bewegung  des  Bohrers  dient, 
und  nach  seiner  Meinung  in  gewissen  Fällen  nothwendig  wer¬ 
den  kann ,  z.  B.  wenn  wegen  Mifsstaltung  der  unteren  Ex- 
tremitäten  der  Drehbogen  keinen  hinreichend  freien  Spiel¬ 
raum  haben  könnte;  er  sagt  aber  mit  Recht,  dafs  sonst  die 
Kurbel  weniger  gut  ist ,  weil  die  Reibung  der  Zahnränder 
die  Stockung  des  Bohrers  nicht  so  deutlich  fühlen  läfst,  wie 
dies  beim  Drehbogen  der  Fall  ist,  besonders  wenn  die  Dre¬ 
hungen  rasch  geschehen ,  und  weil  man  auch  mit  dem  Bogen 
schneller  bohren  kann  und  weniger  leicht  ermüdet ,  als  mit 
einer  anderen  Vorrichtung. 

FünfterAct.  Entfernung  des  Instrumentes.  Man 


2:82 


LITHOTRITIE. 


kann  in  den  meisten  Fällen  die  Operation  nicht  in  einer  Sitzung 
beendigen,  weil  der  Kranke  zu  sehr  ermüdet,  angegriffen  und 
der  Blasenhals  zu  beträchtlich  gereizt  werden  würde.  Wie 
lange  eine  Sitzung  dauern  kann,  hängt  zwar  von  der  Aus¬ 
dauer  und  Reizbarkeit  des  Kranken  ab ,  in  der  Regel  darf 
man  aber  nur  ungefähr  10  Minuten  mit  der  Zermalmung  fort¬ 
fahren  ,  und  nicht  selten  mufs  man  schon  früher  damit  auf¬ 
hören;  wie  weit  man  in  einer  solchen  Sitzung  mit  der  Zer¬ 
trümmerung  des  Steines  gelangt  und  wie  viele  Sitzungen  des¬ 
halb  nothwendig  werden,  hängt  von  der  Festigkeit,  Gröfse, 
der  mehr  oder  minder  günstigen  Ergreifung  des  Steines  und 
ähnlichen  Umständen  ab.  Am  Ende  jeder  Sitzung  mufs  das 
Instrument  aus  der  Blase  und  Harnröhre  entfernt  werden, 
und  um  dies  zu  thun ,  dreht  man  die  Druckschraube ,  welche 
den  Steinfasser  befestigt,  auf,  zieht  die  äufsere  Röhre  zurück, 
und  schiebt  den  Stein  oder  seine  Fragmente  aus  den  nun  von 
einander  tretenden  Armen  des  Steinfassers  heraus,  was  man 
auch  durch  Drehungen  des  Instrumentes  um  seine  Achse  be¬ 
günstigen  kann.  Darauf  schliefst  man  den  Steinfasser  durch 
Vorschieben  der  äufseren  Röhre,  wrobei  man  auf  den  Bohrer 
zu  achten  und  denselben  erforderlichen  Falls  allmählich  vor¬ 
wärts  zu  schieben  hat,  damit  er  nicht,  zwischen  den  Armen  des 
Steinfassers  sich  einklemmend ,  deren  Aneinandertreten  ver¬ 
hindere.  An  der  Scala  auf  dem  hinteren  Ende  des  Steinfas¬ 
sers  erkennt  man,  dafs  letzterer  gänzlich  geschlossen  ist,  und 
ein  am  Bohrerstiel  befindliches  Zeichen  gibt  die  Anweisung, 
wie  der  Bohrerkopf  gestellt  seyn  mufs  ,  damit  die  an  seinen 
Seiten  befindlichen  Einschnitte  den  Annen  des  Steinfassers 
entsprechen  und  dieselben  aufzunehmen  vermögen.  Bevor 
man  aber  das  Instrument  gänzlich  schliefst ,  mufs  man  sich 
durch  einige  Rotationsbewegungen  überzeugen,  dafs  man  nicht 
die  Blasenhäute  eingeklemmt  habe.  Endlich  zieht  man  den 
Lithotritor  mit  Vorsicht  und  Schonung  und  in  leicht  wiegen¬ 
der  Bewegung  von  oben  nach  unten  und  von  einer  Seite  zur 
andern  aus,  indem  man  ihn  dabei  ganz  denselben  Weg  wie 
beim  Einführen  beschreiben  läfst,  und  ihm  auch  nach  einan¬ 
der  dieselben  Richtungen  wie  dort,  nur  in  umgekehrter  Rei¬ 
henfolge  ,  ertheilt.  Bisweilen  sind  im  Steinfasser  Steinfrag¬ 
mente  geblieben,  und  können,  wenn  sie  klein  sind,  ohne  Wei- 
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teres  mit  ausgezogen  werden;  sind  sie  aber  gröfser,  so  dafs 
sie  die  Ausziehung  behindern  oder  schmerzhaft  und  für  die 
Harnröhre  beleidigend  machen,  so  mufs  man  sie,  indem  man 
den  Bohrer  gegen  sie  drückt,  gänzlich  zermalmen,  oder  wenn 
dies  nicht  an  geht,  aus  dem  Instrumente  fahren  lassen.  Manch¬ 
mal  gleiten  solche  Fragmente  leicht  durch  die  Urethra  bis 
zur  kahnförmigen  Grube ,  machen  aber  hier  Schmerz  oder 
Stockung,  und  müssen  dann  hier  zermalmt  werden. 

Nachbehandlung.  Nach  Beendigung  jeder  Sitzung  er¬ 
hält  der  Kranke  ein  einfaches  lauwarmes  Bad,  in  welchem 
er  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  bleibt ,  und  ruht  dann  einige 
Stunden  im  Bette;  ist  er  sehr  reizbar,  war  die  Operation  be¬ 
sonders  ermüdend  oder  beleidigend,  so  wendet  man  ein  La¬ 
vement  mit  Laudanum,  oder,  wo  es  mehr  auf  Herabstimmung 
einer  Gefäfsreizung  ankommt,  6  bis  12  Blutegel  ad  perinaeum 
an.  Der  Urin ,  welchen  der  Kranke  zuerst  nach  der  Sitzung 
läfst,  pflegt  blutig  zu  seyn,  und  ist  überdies  mit  der  injicir- 
ten  Flüssigkeit  und  auch  wohl  mit  Sand  und  Steinpartikeln 
vermengt.  Am  folgenden  Tage  befindet  sich  der  Kranke  in 
der  Regel  wieder  ganz  wohl ,  nur  sind  wohl  noch  Zufälle  ei¬ 
ner  leichten  Reizung  der  Urinwerkzeuge  vorhanden;  treten 
diese  stärker  hervor ,  so  bekämpft  man  sie  auf  die  bekannte 
Weise.  Sonst  läfst  man  den  Kranken  nur  ein  ruhiges,  reiz¬ 
minderndes  Verhalten  beobachten ;  es  gehen  meistens  ferner 
noch  Steinfragmente  und  Sand  mit  dem  Urin  ab,  und  wenn 
jede  Spur  örtlicher  Reizung  verschwunden,  was  meistens  nach 
3  bis  5  Tagen  der  Fall  ist,  kann  man  eine  neue  Sitzung  der 
Operation ,  bei  der  man  gewöhnlich  auf  weniger  Hindernisse 
und  Schwierigkeiten  trifft,  unternehmen,  und  man  fährt  so 
fort,  bis  in  der  Blase  keine  Steine  oder  Steinfragmente  mehr 
enthalten  sind.  Sobald  man  bis  zu  diesem  Punkte  gekom¬ 
men  zu  seyn  glaubt,  so  mufs  man  die  Blase  auf’s  Sorgfältigste 
einmal  und  auch  wohl  öfter  untersuchen,  um  sich  davon  voll¬ 
ständig  zu  überzeugen,  dafs  kein  Steinpartikel  zurückgeblie¬ 
ben  sey  und  den  Grund  zu  neuer  Steinbildung  und  neuen 
Zufällen  abgeben  könne.  Man  führt  deshalb  den  Lithotritor 
in  die  Blase,  öffnet  den  Steinfasser,  und  während  man  mit 
dessen  Armen  in  allen  Theilen  der  Blase  sorgfältigst  nach  ei¬ 
nem  noch  vorhandenen  Steine  oder  Steiufragmente  fühlt,  be* 
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wegt  man  zugleich  den  Bohrer  sanft  vor-  und  rückwärts,  um 
zu  prüfen,  ob  nichts  innerhalb  des  Steinfassers  liege,  was  sich 
der  Berührung  desselben  entziehen  würde.  Gut  ist  es,  wenn 
der  Lithotritor ,  den  man  zu  dieser  Untersuchung  gebraucht, 
so  eingerichtet  ist,  dafs  das  in  die  Blase  injicirte  Fluidum 
zwischen  seinen  Theilen  allmählich  ausfliefsen  kann,  damit  die 
Blase  sich  nach  und  nach  zusammenziehe,  und  somit  den 
Stein  dem  untersuchenden  Instrument  entgegen  führe. 

Man  hat  viele  Einwürfe  gegen  C  iviale’s  Art,  die  Li- 
thotritie  zu  verrichten,  gemacht,  Civiale  hat  sich  gegen  die¬ 
selben  vertheidigt  *)?  aber  sie  sind  nicht  alle  ohne  Grund. 
Ein  Theil  derselben  bezieht  sich  auf  den  Steinfasser ,  und  ist 
nicht  blos  gegen  Civiale’s,  sondern  gegen  alle  ähnlich  con- 
struirte  Instrumente,  im  Gegensätze  der  nachher  zu  erwäh¬ 
nenden  L  er  oy’ sehen  und  Meiri  eu’ sehen  Steinfasser  ge¬ 
richtet.  Nicht  zu  leugnen  ist,  dafs  sich  der  Stein  mit  Ci- 
v  i  a  1  e’s  Steinfasser  schwierig  ergreifen  läfst ,  indem  er  beim 
Oeffnen  desselben  allzuleicht  verschoben  wird,  und  es  kostet 
oft  sehr  viele  Versuche  und  langen  Zeitaufwand ,  ehe  man  zu 
seinem  Zwecke  gelangt ,  wobei  dann  die  Blase  und  der  Bla¬ 
senhals  vielfach  gereizt  und  dem  Kranken  Schmerz  gemacht 
wird.  Auch  läfst  sich  nur  ein  Stein  von  geringem  Durch¬ 
messer  damit  ergreifen,  und  wenn  derselbe  iljz  Zoll  im  Durch¬ 
messer  hat,  so  ist  seine  Ergreifung,  trotz  Civiale’s  Behaup¬ 
tung,  schwierig,  selbst  wohl  unmöglich.  —  Wenn  man  nun 
ferner  behauptet,  man  könne  mit  dem  Ci v i a  1  e’ sehen  Stein¬ 
fasser  die  Blase  mitfassen  und  einklemmen,  so  ist  dies  je¬ 
doch  wegen  der  Ausdehnung  derselben  durch  Wasser  nicht 
so  leicht  möglich ,  und  würde ,  falls  es  wirklich  geschehen 
seyn  sollte,  vor  der  völligen  Schliefsung  des  Steinfassers  durch 
die  eben  deshalb  anzustellenden  rotatorischen  Bewegungen  be¬ 
merkt  werden.  Man  fürchtet  ferner,  dafs  die  Arme  des  Stein- 

*)  Premiere  lettre  sur  la  lithotritie  ou  broiement  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  adressee  ä  Mr.  V.  d  e  Kern.  Paris  1827.  Deutsch 
unter  dem  Titel :  Nachträgliche  Bemerkungen  zur  Lithotritie  ;  in  Form 
eines  Briefes  an  den  Bitter  v.  Kern.  Berlin  1828  in.  i  Tfl.  Auch 
ausgez.  in  v.  Graf  e’s  und  v.  Walther's  Journ.  für  Chirurgie  und  . 
Augenheilkunde.  Bd.  XII.  Hft.  4*  S.  6^9.  —  Deuxieine  lettre  sur 
.  la  lithotritie  etc.  Paris  1828. 
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fassers,  wenn  sie  mit  Kraft  constringirt  werden,  abbrechen 
könnten,  oder  dafs  sie  sich  verbergen  möchten,  dann  nicht 
gehörig  einander  nähern  und  schliefsen  lassen  ,  und  die  Aus¬ 
ziehung  des  Instrumentes  schwierig  und  schmerzhaft  machen 
würden.  Solche  Vorfälle  sollen  sich  allerdings  ereignet  ha¬ 
ben;  man  kann  ihnen  jedoch  dadurch  Vorbeugen,  dafs  man 
das  Instrument  vorher  gehörig  prüft,  und  dafs  man  mit  dem¬ 
selben  keine  übermäfsige  Kraft  auszuüben  sucht;  —  jedenfalls 
ist  man  demselben  Uebelstande  auch  bei  anders  construirten 
Steinfassern ,  und  bei  den  bisher  bekannten  sogar  noch  mehr, 
ausgesetzt,  und  gerade  in  der  Festigkeit  liegt  ein  wesentli¬ 
cher  Vorzug  des  Ci  viale’schen  Instrumentes  vor  den  an¬ 
deren*  Noch  wendet  man  ein,  dafs  der  Stein  manchmal  in 
einer  für  die  Zerbohrung  ungünstigen  und  diese  wenig  ergie¬ 
big  machenden  Art  gefafst ,  oder  wohl  selbst  zwischen  zwei 
Arme  genommen  und  dann  vom  Bohrer  gar  nicht  getroffen 
w  erde ,  so  wie ,  dafs  er  manchmal  während  des  Bohrens  ent¬ 
schlüpfe.  Man  hat  es  indessen  bei  jedem  anderen  Instrumente 
so  wenig  w7ie  beim  C  i  v  i  al  e’ sehen  in  seiner  Gewalt,  die 
Lage  des  Steines  innerhalb  des  Steinfassers  nach  Belieben  zu 
bestimmen;  dafs  aber  der  Stein  ganz  aufser  dem  Wirkungs¬ 
kreise  des  Bohrers  bleibe,  kann  man  dadurch  verhindern,  dafs 
man  mit  dem  letzteren  selbst  sich  überzeugt,  ob  der  Stein 
vor  ihm  liege,  und,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  seine  Lage 
durch  Lüftung  des  Steinfassers  und  Bewegung  desselben  zu 
ändern  sucht.  Dafs  der  Stein  während  des  Bohrens  dem 
Steinfasser  entgleite,  ist  wegen  der  hakenförmigen  Krümmung 
der  Enden  seiner  Arme  nicht  so  leicht  möglich ,  wie  man 
glaubt,  wenn  nicht  der  Stein  für  das  gebrauchte  Instrument 
zu  grofs  und  deshalb  nicht  vollständig  und  sicher  gefafst, 
oder  wenn  er  nicht  sehr  hart  und  deshalb  ein  besonders  kräf¬ 
tiges  Vorwärtstr eiben  des  Bohrers  nothwendig  ist.  Unter  den 
genannten  Umständen  kann  aber  allerdings  der  Stein  leicht 
dem  Instrument  entschlüpfen,  und  dann  treten  alle  die  mit 
dem  neuen  Fassen  desselben  verbundenen  Schwierigkeiten  wie¬ 
derum  ein. 

Der  wichtigste  und  gegründetste  Enrwurf  gegen  Civia- 
1  e’s  Operationsweise  besteht  darin ,  dafs  man  den  Stein  auf 
verschiedenen  Punkten  angreifen  mufs,  'wodurch  sich  dieOpe» 
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ration  verlängert,  und  somit  die  Beschwerden  und  Schmerzen 
des  Kranken,  nebst  den  Irritationen  der  Urethra,  des  Blasen¬ 
halses  und  der  Blase,  vermehrt  werden.  Dieser  Einwurf  ist 
um  so  gewichtiger,  als  man  oft  den  Stein  ziemlich  vergeb¬ 
lich  von  neuem  angreift ,  indem  dies  ganz  nahe  hei  einem 
früheren  Bohrloche  geschieht,  oder  in  einer  solchen  Dichtung, 
bei  der  man  sehr  bald  wieder  in  ein  altes  Bohrloch  geräth, 
so  dafs  selbst  zahlreiche  Perforationen,  sogar  3o,  wie  man. 
den  Fall  beobachtet  hat,  die  Zerstörung  noch  zu  keinem  er¬ 
heblichen  Grade  führen.  Ist  der  Stein  so  grofs  ,  dafs  er  mit 
seinem  Ende  aus  den  Armen  des  Steinfassers  hervorragt,  so 
kann  er  nicht  mit  einem  Male  ganz  durchbohrt  werden ,  da 
der  Bohrer,  um  Verletzung  der  Blasenwände  zu  vermeiden, 
nur  bis  eine  Linie  vor  dem  Ende  der  Arme  geht ,  und  es 
mufs  alsdann  der  Stein  nochmals  von  der  entgegengesetzten 
Seite  angegriffen  werden.  —  Man  mufs  ferner,  wenn  man  nun 
dahin  gelangt  ist,  den  Stein  zu  zerbrechen,  noch  die  einzel¬ 
nen  Stücke  bearbeiten ,  und  wenn  schon  dies  manchmal  sehr 
rasch  ausführbar  ist,  so  hängt  doch  dies  sowohl,  wie  über¬ 
haupt  das  raschere  und  langsamere  Fortschreiten  der  Opera¬ 
tion,  von  Umständen  ab,  die  wir  bei  dem  in  Piede  stehenden 
Verfahren  wenig  in  unserer  Gewalt  haben. 

Ein  anderer  begründeter  Einwurf  ist  der,  dafs  man  bei 
dem  C  i  v  i  a  1  e’schen  Instrumente  den  Bohrer  wegen  der 
Gröfse  seiner  Krone  nicht  aus  der  Bohre  ziehen  kann  ;  man 
ist  daher  aufser  Stande,  den  Perforator  sowohl,  als  den  Stein- 
fasser,  nach  den  Umständen  zu  wechseln,  ohne  das  ganze  In¬ 
strument  auszuziehen  und  von  Neuem  einzuführen,  was  nicht 
ohne  Schwierigkeiten  und  Beizungen  der  Harnröhre  möglich 
ist.  Man  kann  ferner  nicht  während  der  Operation  die  In- 
jection  von  Wasser  in  die  Blase  erneuern,  welches  doch,  un¬ 
geachtet  der  zu  seiner  Zurückhaltung  angebrachten  Lederbüch¬ 
sen,  oft  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  ausfliefst,  und  die 
Blase  der  Gefahr  der  Berührung  durch  die  Instrumente  aus¬ 
setzt.  —  Andererseits  ist  nun  freilich  zu  bemerken,  dafs  das 
Civiale’sche  Instrument,  und  namentlich  der  Bohrer,  we¬ 
gen  seiner  Einfachheit  auch  Sicherheit  und  Festigkeit  besitzt, 
ein  Vortheil,  der  höher  anzuschlagen  ist,  als  die  Schnellig¬ 
keit  der  Operation ,  wenn  sie  auf  Kosten  jener  Statt  linden 


LITHOTRITIE. 


287 


soll,  was  allerdings  bei  manchen  der  mit  der  Civiale’schen 
rivalisirenden  Operationsweisen  der  Fall  ist.  Endlich  spre¬ 
chen  die  bisherigen  Erfahrungen  am  meisten  zu  Gunsten  der 
Ci yiale’schen  Methode;  nach  Heurteloup  5)  sind  zwar 
yon  48  Kranken,  die  sich  Civiale  unter  65  ausgewählt, 
8  nach  der  Lithotritie  ,  und  yon  den  40  geheilten  5  im  fol¬ 
genden  Jahre  gestorben;  dies  wäre  freilich  ein  sehr  ungün¬ 
stiges  Verhältnis ,  doch  hat  sich  Civiale2)  gegen  diese  An¬ 
gabe  zu  rechtfertigen  gesucht. 

Civiale’s  frühere  O  p  e  r  at  i  o  n  s  y  e  r  f  a  hr  en  3). 

Zuerst  4)  bediente  sich  C  iy  i  a  1  e  zur  Erweiterung  der  Harn¬ 
röhre  eines  Cylinders  aus  präparirtem  Katzendarme,  dessen 
fest  zugebundenes  und  mit  Oehl  bestrichenes  Ende  er  mittelst 
einer  in  seine  Höhle  geschobenen  Sonde  bis  in  die  Harnblase 


J)  a.  oben  a.  O.  S.  347. 

2)  Deuxieme  lettre,  p.  149. 

3)  Civiale,  Nouvelles  considerations  sur  la  retention  d’urine,  sui- 
vies  d’un  traite  sur  les  calculs  urinaires  etc.  et  la  possibilite  d'en  ope> 
rer  la  destruction  sans  l’operation  de  !a  taille.  Paris  1823.  —  Rap¬ 
port  fait  ä  l’academie  d.  Sciences  par  C haussier  et  Percy  sur  le 
nouveau  moyen  du  Dr.  Civiale  pour  detruire  la  pierre  dans  la  ves- 
sie  sans  l'operation  de  la  taille.  Paris  1824. —  Froriep’s  Notizen 
a.  d.  Geb.  d.  Natur  -  u.  Heilk.  Nro.  206  (Bd.  X.  Nro.  8).  S.  128. 
—  llrousseaux,  Observation  pratique  sur  la  methode  de  Civiale 
destinee  ä  broyer  les  calculs  dans  la  vessie  employee  avec  succes 
parl'auteur.  Paris  1823. —  Froriep’s  Notizen.  Nro.  289  (Bd.  XIV. 
Nro.  3).  S.  4  *  * —  Analyse  du  rapport  fait  par  Chaussi  er  et  Percy 
etc.  ;  im  Bulletin  des  sc.  medicales.  Avril  1824.  p.  34i.  Mai  1825. 
p.  38.  —  Oppert,  die  neue  Methode  des  Dr.  Civiale  in  Paris 
u.  s.  w.,  durch  drei  glückliche  Erfahrungen  bestätigt ;  in  Hufeland’s 
Journ.  f.  cl.  prakt.  Heilk.  1824.  October.  S.  120. —  Kranichfeld, 
Nachricht  über  die  durch  Civiale  ausgeführte  Methode  u.  s.  w. ;  in 
Rust’s  Magazin  f.  d.  ges.  Heilkunde.  Bd.  XVIII.  Hft,  2.  S.  253. — 
Froriep’s  Notizen.  Nro.  221  (Bd.  XI.  Nro.  i).  S.  9.  — -  Ch.  De- 
lattre,  quelques  mots  sur  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie 
par  des  procedes  mecaniques.  Paris  1825.' —  H.  G.  Bellinaye,  on 
the  removal  of  stone  from  the  bladder  without  the  use  of  cutting  in- 
struments  etc.  London  i8'i5. —  Dumenil,  Bericht  über  die  merk¬ 
würdige  Blasensteinzerreibung  des  Dr.  Civiale,  von  einem  Augen¬ 
zeugen;  in  Huf  ela  nd’s  Journ.  f.  d.  prakt.  Heilkunde.  1826.  Septem¬ 
ber.  S.  117. 

4)  Froriep’s  Notizen  a.  d.  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde. 
Nro.  141  (Bd.  VII.  Nro.  9).  S.  i35.  Nebst  Abb. 
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führte,  und  dessen  anderes  Ende  er,  nach  retrahirtem  Stilet, 
an  eine  Spritze  mit  einem  Hahn  oder  einen  besonders  dazu 
vorgerichteten  Blasebalg  band,  um  auf  diese  Weise  die  Harn¬ 
röhre  allmählich  auszudehnen.  Wenn  die  Erweiterung  zu  ei¬ 
nem  beträchtlichen  G^ade  geschehen  soll,  so  wird  der  Katzen¬ 
darm  über  eine  gewöhnliche  Sonde  gezogen,  welche  der  Länge 
nach  in  drei  Theile  gespalten  ist,  die  durch  einen  Mechanis¬ 
mus  beliebig  von  einander  entfernt  oder  zusammengehalten 
werden  können.  Der  Lithotritor  hatte  zwar  im  Wesentli¬ 
chen  die  Einrichtung  wie  später;  aber  der  Steinfasser  war 
mit  4  Armen  versehen,  welche  an  der  Grenze  ihres  dritten 
und  letzten  Viertheils  knieförmig  gebogen  sind,  theils  durch 
ihre  Elasticität,  theils  durch  den  Bohrer  ,  wenn  er  retrahirt 
wird,  von  einander  treten,  und  im  geschlossenen  Zustande  ei¬ 
nen  überall  abgerundeten  Kegel  bilden.  Der  Bohrer  war  dop¬ 
pelter  Art,  von  der  Form  einer  Pyramide  mit  scharfen  Kan¬ 
ten  und  breit,  mit  Zähnen  nach  Art  einer  Säge  besetzt;  er 
wurde  entweder  zwischen  den  Fingern,  was  am  besten  sey, 
oder  mit  Hülfe  des  dazu  zuerst  von  Leroy  empfohlenen  Bo¬ 
gens  bewegt.  Um  Steinfragmente  aus  der  Blase  zu  entfer¬ 
nen,  welche  wegen  ihrer  Gröfse  oder  Unebenheit  nicht  gut 
durch  die  Harnröhre,  selbst  nachdem  diese  erweitert  worden, 
gehen  können,  soll  eine  gerade  Bohre  mit  sehr  dünnen  Wan¬ 
dungen  und  von  so  grofsem  Durchmesser ,  wie  ihn  die  erwei¬ 
terte  Harnröhre  ertragen  kann,  in  diese  eingeführt  werden, 
nachdem  in  ihr  vorderes  Ende  ein  durch  einen  Draht  retra- 
hirbarer  conischer  Korkstöpsel  gesteckt  ist.  Durch  starke  Ein¬ 
spritzungen  ,  welche  man  durch  diese  Röhre  in  die  Blase 

* 

macht,  treibt  man  die  S teintheile  aus,  und  wenn  diese  sich 
in  der  Bohre  festsetzen,  so  zieht  man  letztere  mit  ihnen  her¬ 
aus;  wenn  aber  der  Stein  so  nicht  in  die  Röhre  treten  will, 
so  macht  man  eine  starke  Einspritzung ,  und  läfst  die  Flüs¬ 
sigkeit  so  lange  in  der  Blase  ,  bis  diese  sich  gewaltsam  con- 
trahirt ,  worauf  man  die  verschlossen  zu  haltende  Röhre  be¬ 
hutsam  auszieht,  damit  der  Stein  hinter  ihr  durch  eine  Säule 
von  Flüssigkeit  hergetrieben  werde;  oder  endlich  sucht  man 
den  Stein  durch  die  Röhre  mittelst  einer  in  die  Blase  ge¬ 
brachten  Schlinge ,  wie  einen  Korkpfropf  aus  einer  Flasche, 
zu  ziehen.  Civiale  hat  auch  mit  seinen  ersten  Instrumen¬ 
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teil  einen  Steinfisclier  angegeben,  mit  welchem  man  den  Stein 
in  der  Blase  auffischen  und  in  eine  Tasche  einschliefsen  kann, 
um  ihn  in  dieser  der  Einwirkung  chemischer  Auflösungsmit¬ 
tel  auszusetzen ,  die  man  nach  den  Bestandteilen  bestimmt, 
welche  die  durch  die  Anbohrung  erhaltenen  Steinpartikeln 
zeigen.  Soll  dieser  Steinfischer  zum  Aufsammeln  und  Aus¬ 
ziehen  von  kleinen  Steinen  und  Steinstücken  dienen,  so  ist 
er  verwerflich  ;  denn  kleine  Partikel  gehen  von  selbst  ab,  oder 
werden  mit  Hülfe  des  Steinfassers  entfernt,  und  gröfsere  kön¬ 
nen,  da  man  ihnen  nicht  beliebig  eine  passende  Stellung  in 
der  Tasche  geben  kann,  nur  unter  Schmerz  oder  selbst  gar 
nicht  ausgezogen  werden. 

Später  änderte  Civiale  seine  Instrumente  sehr  ab,  und 
sie  kommen  in  dieser  zweiten  Gestalt  *)  so  ziemlich  mit  den 
neuesten,  vorher  beschriebenen,  überein.  Den  Steifasser 
machte  er  dreiarmig ,  und  so ,  dafs  die  Arme  allein  durch 
ihre  Elasticität,  und  ohne  Mitwirkung  des  Bohrers,  von  ein¬ 
ander  treten ;  die  Arme  sind  jedoch  am  Ende  nicht  haken¬ 
förmig  umgebogen,  wie  beim  jetzigen  Instrumente,  auch  sind 
sie  nicht  verschieden  lang ,  so  dafs  sie  sich  bei  der  Schlies¬ 
sung  nicht  über,  sondern  gegen  einander  legen.  Als  Bohrer 
gebrauchte  er  kleine  Trepankronen  von  verschiedener  Gestalt, 
welche  an  einem  Stiele  sitzen  und  durch  eine  Drehbank  in 
Bewegung  gesetzt  wurden. 

Gruithuise n’s  Operationsvorschläge* 2). 

Durch  die  Harnröhre ,  welche  weit  genug  sey ,  um  ohne 
vorgängige  Dilatation  eine  4  Linien  dicke  Sonde  durchzulas¬ 
sen,  soll  eine  gerade,  cylindrische ,  silberne  Röhre  von  dem 
eben  genannten  Durchmesser,  deren  vorderes  Ende  durch  ei¬ 
nen  lang -ovalen,  an  einem  Stiele  befindlichen  Knopf  gefüllt 
und  abgerundet  ist,  in  die  Blase  geführt  werden  5  wenn  aber 
die  (von  Gruithuisen  sehr  gut  beschriebene)  Application 
einer  geraden  Röhre  nicht  sogleich  gelingt,  so  soll  man  die 


*)  Harv  eng,  in  den  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  I. 
Hft.  3.  S  5*2 4*  Mit  Kupfern.  —  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CLVI. 
Fig.  6—  i5. 

2)  Salzburger  medic.  Chirurg.  Zeitung.  181 3.  Bd.  I.  S.  289  ff. 
Mit  Abbild,  —  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf  CLVI.  Fig.  1— 5. 
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Urethra  durch  immer  stärkere  Sonden,  die  jedoch  nicht  bis 
in  die  Blase  geführt  werden,  Öfters  ausdehnen.  Es  wird  als¬ 
dann  der  gestielte  Knopf  zurückgezogen,  der  Harn  fliefst  aus, 
und  wenn  sich  die  Blase  nun  nicht  fest  um  den  Stein  zu¬ 
sammenzieht  ,  so  soll  ein  lanzenförmig  gestalteter,  oder  ein 
mit  einer  kleinen  cylindrischen  Trepankrone  versehener  Stein- 
hohrer  durch  die  Bohre  geführt  werden ;  diese  Instrumente 
stecken  mit  ihrer  Achse  in  einer  anderen  Bohre,  welche  genau 
in  die  gröfsere  pafst  und  noch  durch  zwei  seitliche  Löcher 
die  Enden  eines  mäfsig  dünnen  Klavierdrahtes  durchläfst,  der 
vorn  über  dem  Bohrer  eine  Schlinge  bildet.  Mit  dieser 
Schlinge,  welche  durch  Hervorschieben  des  einen  Drahtendes 
erweitert  wird,  soll  man  den  Stein  zu  fassen  suchen,  und  zu 
dem  Ende ,  um  ihn  leicht  beweglich  zu  machen,  Eiweifs  aus 
Hühnereiern  durch  die  grofse  Röhre  einspritzen.  Ist  der  Stein 
gefafst,  so  wird  er  gegen  die  Bohre  und  den  Bohrer  angezo¬ 
gen,  und  mit  diesem  ,  die  man  durch  eine  Drehbank  mit  Bo¬ 
gen  bewegt,  in  gerader  Lichtung  durchbohrt;  ist  man  im  Be¬ 
griff,  auf  der  anderen  Seite  durchzubohren,  so  dreht  man  lang¬ 
sam  und  ohne  den  Bohrer  gegen  den  Stein  gegenzudrücken. 
Nach  gebohrtem  ersten  Loche  wird  der  Bohrer  ausgezogen, 
durch  eine  Injection  das  Ausgebohrte  ausgespült ,  der  Stein 
mit  dem  Drahte  indessen  aber  festgehalten  und  dieser  nun 
etwas  nachgelassen ,  um  den  Stein  durch  einen  vorn  etwas 
gekrümmten  Draht  zu  verrücken  und  von  einer  neuen  Seite 
dem  Bohrer  auszusetzen.  Sollte  man  aber  wieder  in  dasselbe 
Bohrloch  kommen,  so  soll  man  den  Draht  ganz  herausneh¬ 
men  und  die  Blase  mit  lauem  Wasser  füllen,  wodurch  der 
Stein  gewifs  die  Lage  ändere.  —  Hat  sich  nach  abgellosse- 
nem  Urin  die  Blase  um  den  Stein  fest  zusammengezogen,  so 
dafs  sie  beim  Bohren  nicht  zu  sehr  nachgibt,  so  könne  man 
in  derselben  Situation  des  Steins  diesen  an  mehreren  neben 
einander  gelegenen  Orten  durchbohren,  und  dann,  wenn  der 
Patient  das  Bohren  ferner  erträgt  oder  wünscht,  dem  Steine 
durch  Einspritzung  eine  andere  Lage  geben.  Etwa  dasselbe 
gelte,  wenn  man  den  Stein  durch  die  Röhre  an  eine  Wand 
oder  den  Grund  der  laxeren  Blase  stemmen  kann.  Diese  Per¬ 
forationen  sind  zwar  zur  Vorarbeit  der  Auflösung  des  Blasen¬ 
steins  durch  Fluida  bestimmt,  indessen  ist  es,  nach  G  ruit- 
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liuisen,  wolil  möglich,  den  Stein  durch  Zerbohrung  zu  zer¬ 
bröckeln,  und  dann  diene  zur  ferneren  Zerstückelung  der  klei¬ 
nen  Fragmente  eine  Art  von  Haken,  der  an  der  concaven 
Seite  schneidend  ist,  und  gegen  das  vordere  ,  stählerne  Ende 
der  Röhre  wirkt ,  durch  welche  er  eingeführt  wird.  Auch 
könne  man  den  Stein  wohl  zerstückeln  durch  den  Steinradi- 
rer,  einen  Stahlstab,  welcher  aus  zwei  von  einander  federn¬ 
den  und  durch  die  Röhre,  in  der  er  steckt,  zusammenzutrei¬ 
benden  Hälften  besteht,  die  an  dem  inneren  Rande  schnei¬ 
dend,  aufsen  aber  abgerundet  sind. 

Es  läfst  sich  wohl  schwer  verkennen,  welche  grofse  Aehn- 
lichkeit  C  i  v  i  a  1  e  s  Verfahren,  namentlich  sein  erstes,  mit  dem 
Gruithuis  en’schen  habe,  wenn  schon  dieses,  aus  einem 
sehr  leicht  ersichtlichen  Grunde,  nicht  so  durchaus  ohne  Be- 
denklichkeit  anwendbar  erscheint. 

Deutsche  Veränderungen  des  C  i  v  i  a  1  e’  s  c  h  e  11 

Verfahrens. 

W attman  n  *)  hat  an  C  i  v  i  a  1  e  s  Lithotritor  eine  Verän¬ 
derung  angebracht,  wodurch 

1)  derselbe  zugleich  zu  Injectionen  in  die  Elase  benutzt 

werden  kann ,  so  dals  also  die  vorgängige  Application  ei¬ 
nes  Catheters  entbehrlich  wird,  und  die  Rlase ,  wenn  sie 
sich  während  der  Operation  entleert,  wieder  gefüllt  wTerden 
kann ;  t 

2)  die  Einführung  eines  vierten  Zangenarmes  möglich  wird, 
mit  dem  sich  die  Lage  des  Steines  verändern  läfst ,  ohne 
diesen  aus  den  Armen  des  Steinfassers  fallen  zu  lassen.  Diese 
Veränderungen  erscheinen  sehr  wichtig,  und  sowohl  Watt¬ 
mann  selbst,  als  auch  Fritz* 2),  haben  sich  des  so  modificir- 
ten  Lithotritors  mit  dem  besten  Erfolge  bedient.  F  ritz  will 
jedoch  den  Rohrer  um  zwei  Drittheile ,  und  die  Röhre  nebst 
den  Armen  des  Steinfassers  um  die  Hälfte  dünner  gemacht 
wissen  ,  wobei  das  Instrument  immer  noch  stark  genug  sejr, 
die  Operation  zwar  länger  dauere,  aber  erträglicher  und  all¬ 
gemeiner  anwendbar  werde. 


*)  v.  Gräfe’s  und  v.  Waith  er’s  Journ.  f.  Chirurgie  u.  Au¬ 
genheilkunde.  Bd.XII.  Hft,  3.  S.35i. 

2)  a.  oben  a.  O. 

]  9  * 
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Martini1)  gebraucht  anstatt  des  Drehstockes  einen  stäh¬ 
lernen  Fingerhut,  den  er  auf  den  linken  Daumen  setzt ,  und 
mit  dem  er  sicherer  als  mit  der  Feder  den  Bohrer  vorwärts 
zu  schieben  glaubt.  Dies  hat  seine  zwei  Seiten ;  man  kann 
dabei  allerdings  besser  den  Druck  nach  dem  Widerstande, 
welchen  der  Stein  dem  Bohrer  leistet,  modificiren ,  als  dies 
hei  der  Feder  der  Fall  ist;  aber  man  übernimmt  auch  ein  Ge¬ 
schäft  mehr  und  th eilt  seine  Aufmerksamkeit. 

Auch  der  Mechanicus  Scheinlein2)  in  München  hat  den 
C  i  v  i  a  1  e’schen  Lithotritor  verändert,  und  zwar  hat  er  den¬ 
selben  ebenfalls  zu  Injectionen  in  die  Blase  während  der  Ope¬ 
ration  eingerichtet  und  mit  vier  Armen  versehen,  von  denen 
jeder  für  sich  bewegbar  ist,  und  durch  welche  der  Stein  will¬ 
kürlich  bewegt  werden  kann.  Ferner  ist  das  Instrument 
von  geringerem  Durchmesser  und  doch  von  gleicher  Stärke, 
wie  C  i  v  i  a  1  e’s ;  sein  vorderes  Ende  ist  mit  einem  runden 
Knopfe  versehen,  welcher  nach  der  durch  ihn  schmerzloser 
und  unschädlich  gemachten  Einführung  entfernt  werden  kann. 
Der  Bohrer  kann  in  der  Blase  bis  auf  7  Linien  Breite  ver- 
gröfsert  werden,  um  so  die  Löcher  im  Steine  beliebig  grofs 
zu  machen  und  die  Operation  abzukürzen;  die  einzelnen  Theile 
des  Instrumentes  können  für  sich  ausgenommen  und  wieder 
durch  die  liegenbleibende  äufsere  Röhre  eingebracht  weiden, 
und  man  kann  die  Fragmente  des  zerbohrten  Steines  durch 
den  Bohrer  zermalmen  oder  mit  einer  Zange  durch  die  lie¬ 
gen  gelassene  äufsere  Röhre  ausziehen.  Noch  bedarf  man  bei 
der  Operation  mit  S  c  h  e  i  n  1  e  i  11’s  Instrumente  nicht  eines  Ge- 
hiilfen,  und  endlich  ist  dasselbe  um  einen  wohlfeileren  Preis 
zu  haben,  als  das  Civiale’sche  sehr  theure. —  So  lobens- 
werth  diese  Sch  ein  lei  n’schen  Modificationen  anscheinend 
sind,  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dafs  Civiale  selbst 
bereits  manche  der  beabsichtigten  Zwecke ,  namentlich  die 
Vergröfserung  der  Bohrerkrone  und  die  Bewegbarkeit  der 
drei  oder  vier  Arme  des  Steinfassers ,  durch  Modificationen 
seines  Instrumentes  zu  erreichen  gewufst  hat,  diese  aber  im 


*)  Wattmann,  a.  oben  a.  O.  S.  353, 

2)  Salzburger  mgd.  cliir.  Zeitung.  1827.  Bd.  II.  No.  48,  und 
1829.  Bd.  I.  No.  16, 
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Allgemeinen  dem  einfacheren,  langsamer  wirkenden  Litho  tri- 
lor,  als  dem  sichersten  Instrumente,  nachsetzt,  und  nur  in  be¬ 
sonderen  Fällen  yon  jenen  Gebrauch  macht. 

Endlich  hat  auch  Wenzel1)  C  i  y  i  al  e  s  Instrument  zu 
vervollkommnen  und  vereinfachen  gesucht,  und  so  eingerich¬ 
tet,  dafs  es  leicht  und  ohne  Vorbereitung  eingeführt  und  in 
der  Blase  durchaus  ohne  Gefahr  gehandhabt,  die  Operation 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  nach  entdecktem  Blasen¬ 
steine  und  ohne  Herausnahme  des  Instrumentes  begonnen,  so 
wie  durch  den  Lithotritor  Wasser  in  die  Blase  gespritzt  wer¬ 
den  kann.  Auch  dies  Instrument  ist  zu  einem  bedeutend  bil¬ 
ligeren  Preise  als  das  Civaie’sche  zu  beschaffen. 

Andere  Modificationen  der  Ci  viale’  sehen 

Operation. 

Indem  wir  hier  L  e  r  o  y’s  wie  auch  H  e  u  r  t  el  o  u  p's  Ver¬ 
fahren  übergehen ,  um  sie  nachher  in  ihrer  anderen  Opera¬ 
tionsweise  im  Zusammenhänge  darzustellen,  gedenken  wir  noch 
einiger  Erfindungen,  welche  das  Gemeinschaftliche  haben,  dafs 
über  ihren  Werth  oder  Unwerth  die  Erfahrung  bisher  noch 
nicht  entschieden  hat. 

lsaiah  Lukens2)  in  Philadelphia  hat  einen  Steinpul  ve- 
risirer  (  Li  t h  o k o n i o n  ,  von/USos-,  der  Stein,  und  y.oviqco, 
ich  mache  Staub)  angegeben,  welcher  seinen  Hauptbestand- 
theilen  und  Zwecken  nach  mit  Civiale’s  Instrument  über¬ 
einkommt,  sich  aber  in  vielfacher  Hinsicht  davon  unterschei¬ 
det.  Der  Steinfasser  ist  vierarinig  und  durch  zwei  Uhrfeder¬ 
hälften  zu  einer  Doppelschlinge  gestaltet,  welche  durch  einen 
leichten  Mechanismus  verengt  und  erweitert  werden  kann; 
durch  seine  Rohre  wfird  der  Steinzerreiber  eingeführt,  der  in 
einem  Stabe  mit  verschieden  geformtem  vorderen  Tlieile  be¬ 
steht.  Dieser  bildet  nämlich  entweder  eine  schneidende  Spitze, 


*)  Casper’s  Repert.  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XXI. 
Hft.  2.  S.  289. 

-)  Philadelphia  Journal  of  medical  and  physical  Sciences;  edited 
by  Ch  apman,  Dcwees  andGodman,  Philadelph.  1825.  No.  2. 
(New  Series.  T.  I.)  p.  3y3.  —  Gcrson  und  Julius,  Ma  gazin  für 
die  ausländische  Literajur.  1826.  Mai,  Juni.  p.  53ä.  —  Chirurgische 
Kupfertafeln.  Taf.  CLX1II.  Fig.  1  —  12. 
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oder  ist  trephinenähnlich,  oder  unter  einem  fast  rechten  Win¬ 
kel  mit  einer  Klinge  verbunden;  in  der  letzteren  Form  heilst 
das  Instrument  der  Zerschroter  {the  r immer') ,  und  wirkt  ei¬ 
nem  halb  geöffneten  Taschenmesser  ähnlich.  Alle  diese  Stein- 
zerreiber  passen  in  ein  Heft,  welches  auch  von  verschiede¬ 
ner  Gestalt  ist ,  immer  aber  durch  einen  Bogen  bewegt  und 
gegen  die  Brust  gesetzt  wird,  um  mit  dieser  den  Bohrer  ge¬ 
gen  den  Stein  zu  treiben,  in  welchen,  wie  bei  C  i  v  i  a  1  e's 
Operation,  von  verschiedenen  Seiten  her  Löcher  gebohrt  wer¬ 
den.  Noch  hat  Luken s  zum  Ausziehen  von  Steinstückchen 
eine  Zange  mit  zwei  von  einander  federnden  Armen,  welche 
durch  einen  mittelst  eines  Stabes  schiebbaren  Bing  geöffnet 
und  geschlossen  werden ,  so  wie  zur  Erforschung  der  Lage 
des  Steines  und  seiner  Entfernung  von  der  vorderen  Mün¬ 
dung  der  Urethra  eine  gerade,  an  beiden  Enden  mit  einem 
länglichen  Knopfe  versehene,  stählerne  Sonde.  Es  ist  zu  be¬ 
zweifeln,  dafs  mit  Luken  s’s  schlingenförmigem  Steinfasser 
der  Stein  leichter  gefafst  und  sicherer  gehalten  werde,  als 
mit  C  i  vi  a  1  e’s  dreiarmigem  ,  und  die  verschieden  gestalteten 
Bohrer  stehen  dem  einfachen  C  ivi  a  1  e’schen  an  Sicherheit 
und  ausgiebiger  Wirksamkeit  gewifs  nach. 

Ein  anderes  Instrument  hat  der  Instrumentenmacher 
Weifs  *)  angegeben.  Bei  demselben  ist  der  Steinfasser  zwei- 
auch  dreiarmig;  doch  glaubt  Wei  fs,  dafs  ersterer  den  Stein 
leichter  fasse;  nur  ist  zu  bezweifeln,  dafs  er  ihn  sicher  halte, 
was  um  so  weniger  zu  erwarten  steht,  da  die  Arme  fast  ganz 
gerade  und  nur  am  Ende  wenig  hakenförmig  umgebogen  sind. 
Der  Bohrer,  welcher  auch  durch  einen  Drillbogen  in  Bewe¬ 
gung  gesetzt  wird,  hat  eine  mehrkantige  Spitze,  die  ebenfalls 
dem  C  i  v  i  a  1  e’schen  Bohrer  nachstehen  möchte ,  und  wird 
durch  den  Daumen  der  linken,  das  Instrument  haltenden  Hand 
vorwärts  gedrückt. 

Griffith* 2)  hat  einen  gekrümmten  Lithotritor  erfunden. 


J)  Catalogue  of  chirurgical  Instruments  invented  and  improved 
by  John  W  eifs.  London  itLö.  —  v.  Graf  e's  und  v.  W  a  1  the  r's 
Journal  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde.  Bd.  VIII.  Hft./j.  S.  65o. 
Taf.  IV.  Fig.2  — 4. 

2)  Journal  of  Science,  literature  and  the  arts;  editcd  by  the  Royal 
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Eine  catheterförmige,  an  beiden  Enden  offene  Röhre  wird  an 
dem  vorderen  Ende  mittelst  eines  geknöpften  Stilets  geschlos¬ 
sen  und  abgerundet,  und  so  in  die  Blase  geführt,  alsdann  das 
Stilet  ausgezogen,  und  statt  seiner  durch  die  Röhre  der  Stein- 
fasser  eingebracht.  Dieser  besteht  in  einer  Röhre ,  welche 
am  vorderen  Ende,  um  biegsam  zu  seyn,  aus  spiralförmig  ge¬ 
wundenen  Silberstreifen  gebildet  wird,  und  zwischen  sich 
und  der  äufseren  Röhre  zwei  schmale  Stahlfedern  durchläfst, 
welche  vor  dem  Blasenende  der  Röhre  zwei  Schlingen  bil¬ 
den  ,  die  sich  kreuzen  und  an  der  Kreuzungsstelle  durch  ei¬ 
nen  Ring  laufen.  Durch  einen  ringförmigen  Schieber,  an 
dem  sie  befestigt  sind,  werden  diese  Schlingen  vorgeschoben 
und  so  lange  bewegt ,  bis  sie  den  Stein  gefafst  haben,  wor¬ 
auf  man  sie  zur  Festhaltung  des  Steins  zuzieht  und  mittelst 
desselben  Schiebers  befestigt.  Ist  der  Stein  klein ,  so  kann 
er  durch  die  äufsere  Röhre  mittelst  der  Federn  ausgezogen 
werden:  ist  er  aber  gröfser,  so  bohrt  man  in  ihn,  um  ihn 
zerbrechlich  zu  machen,  von  verschiedenen  Seiten  her  Locher 
mittelst  eines  Bohrers,  der  aus  einem,  auf  dieselbe  Weise 
wie  die  Röhre  des  Steinfassers ,  beweglich  gemachten  Stilet 
und  einer  verschieden  langen,  aber  stets  schnell  zulaufenden 
Bohrerspitze  besieht,  welche  nur  nach  einer  Seite  hin  schnei¬ 
det  und  dahin  bewegt  werden  darf,  weil  sie  in  entgegenge¬ 
setzter  Richtung  bewegt,  zum  Aufdrehen  der  Spiralmündun¬ 
gen  führen  würde.  Der  Bohrer  setzt  sich  so  in  einen  Wir¬ 
tel  fort,  dafs  er  sich,  wenn  er  gedreht  wird,  vorwärts  schiebt; 
das  Drehen  geschieht  durch  einen  ringförmigen  Griff’,  wäh¬ 
rend  das  Instrument  an  einer,  an  der  äufseren  Röhre  befestig¬ 
ten  Handhabe  festgehalten  wird. 

Auch  Pamard  und  R.  Nelle* 1)  haben  gekrümmte  Li- 
thotritoren  erfunden ,  und  diese  Erfindungen  sind  theils  auf 
die  schwierigere  Einführung  gerader  Instrumente  durch  die 
Harnröhre  überhaupt,  inbesondere  aber  auf  diejenigen  Fälle, 
namentlich  von  Anschwellungen  der  Prostata,  berechnet,  wo 


Institution  of  Great  Bretain.  No.  XXXIX.  London  1820.  p.21.-— 
Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CLXIII.  Fig.  i3  —  i5. 

l)  Casper's  Repert.  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XXVIII. 
Hft.  1.  S.  1 36. 
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die  Application  gerader  Catheter  und  Lithotritoren  sehr  schwie¬ 
rig  oder  selbst  unmöglich  wird.  So  wichtig  dieser  Gegen¬ 
stand  (auf  den  wir  noch  später  wieder  zu  sprechen  kom¬ 
men)  für  die  Lithotritie  ist ,  so  bedarf  es  doch  gewifs  einer 
vielfältigen  Prüfung,  ob  die  flexibeln  Bohrer  diejenige  Festig¬ 
keit,  Sicherheit  und  Kraft  gewähren,  welche  zur  glücklichen 
Ausführung  der  Operation  unerläfslich  ist;  in  Betreff  des 
Gr  if  f  i  t  h’sclien  Instrumentes  scheinen  diese  Eigenschaften 
sehr  zweifelhaft,  wie  denn  auch  bei  demselben  die  Bewegung 
des  Bohrers  durch  einen  Bing  keinesweges  ernpfehlungs- 
werth  ist,  und  die  einfache  Bohrerspitze  zu  langsam  und  in 
einer  zu  kleinen  Ausdehnung  den  Stein  angreift. 

II.  Aushöhlung  des  Steins. 

Dieses  Verfahren ,  w  obei  der  Stein  zu  einer  Schale  aus¬ 
gehöhlt  und  dann  zu  Stücken  zerbrochen  wird,  welche  ohne 
Weiteres  oder  nachdem  sie  wiederum  zerhohrt  oder  zerbro¬ 
chen  wurden ,  durch  die  Harnröhre  hindurchgehen  können, 
besteht  nur  in  einer  ferneren  Ausbildung  und  Erweiterung 
des  vorigen  Verfahrens,  mit  dem  es  auch  in  mehrfacher  Hin¬ 
sicht ,  so  beim  Beginn  der  Operation,  bei  der  Bearbeitung 
mancher  Fragmente,  verbunden  wird,  ist  aber  dem  Anscheine 
nach  eine  wesentliche  Vervollkommnung  desselben.  Indem 
bei  ihm  von  dem  einmal  angegriffenen  Theile  des  Steins  aus 
fortgearbeitet  wird,  bis  der  Stein  zerbrechlich  geworden  ist, 
wird  es  vermieden,  fruchtlose  oder  wenig  ergiebige  Bohrer¬ 
versuche,  wodurch  das  vorige  Verfahren  sehr  verlängert  wer¬ 
den  kann,  anzustellen;  auch  hat  man  nicht  nÖthig,  die  Lage 
des  einmal  gefafsten  Steins  zu  ändern  ,  was  oft  nach  langem 
Mühen  und  nach  vielen  Beschwerden  für  den  Kranken  und 
oft  dann  noch  unvollständig  gelingt,  und  wobei  auch  der 
Stein  dem  Steinfasser  wieder  entgleiten  kann  ,  und  dann  das 
Aufsuchen  und  Fassen  desselben  mit  allen  seinen  Schwierig¬ 
keiten  von  neuem  nöthig  wird.  Es  sind  gegen  die  Aushöh¬ 
lungsmethode  von  den  Vertheidigern  der  anderen  Verfahren, 
so  von  Ci  v  iale  J),  manche  Einwürfe  gemacht  worden;  na¬ 
mentlich  hat  man  gesagt ,  es  werde  bei  der  Aushöhlung  vor¬ 
ausgesetzt ,  dafs  der  Stein  eine  reguläre, «sey  es  conische,  cy- 


»)  In  der  angef,  deuxieme  lettre,  p.  162. 
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lindrische,  kugelförmige,  genug  eine  solche  Gestalt  habe  und 
dabei  so  gefafst  werde,  dafs  yon  dem  zuerst  mit  dem  Boh¬ 
rer  angegriffenen  Punkte  alle  Punkte  der  Circumferenz  gleich 
weit  entfernt  seyen;  finde  man  den  Stein  nicht  yon  dieser 
Beschaffenheit,  wie  Letzteres  denn  meistens  allerdings  der 
Fall  ist,  so  dringe  man  beim  Aushöhlen  mit  dem  Bohrer  an 
einer  Stelle  früher  als  an  der  anderen  durch ,  stofse  auch 
wohl  dort  auf  einen  gerade  da  liegenden  Arm  des  Steinfas- 
sers  und  könne  das  Istrument  zerbrechen.  Jedenfalls  würde 
die  Schale  sehr  unregelmäfsig,  an  manchen  Stellen  besonders 
dick  oder  dünn  ,  an  anderen  wohl  durchlöchert.  Es  ist  je¬ 
doch  nicht  wohl  einzusehen ,  wie  yon  dieser  verschiedenen 
Dicke  der  Schale  ein  Einwurf  hergenommen  werden  kann, 
da  im  Gegentheil  eine  solche  Schale  am  leichtesten  zerbrech¬ 
lich  seyn  mufs ;  nur  dann  würde  allerdings  obiges  Bedenken 
eine  entschiedene  Wichtigkeit  erlangen ,  wenn  die  Möglich¬ 
keit  der  Zerbrechung  oder  Verbiegung  des  Instruments  beim 
Durchdringen  des  Bohrers  an  einer  Stelle  des  Steines  näher 
nachgewiesen  würde.  Es  soll  diese  Möglichkeit  keinesweges 
überhaupt  geleugnet  werden,  aber  sie  scheint  durch  eine  gute 
Construction  des  Instrumentes  und  durch  richtiges ,  ruhiges 
und  gewaltloses  Operiren aufgehoben  werden  zu  können;  und 
dafs  bei  Abwesenheit  dieser  Umstände  auch  mit  anderen  Ver¬ 
fahren  der  Lithotritie  dieselbe  Gefahr  verbunden  ist,  hat  die 
Ausübung  dieser  Operation  bereits  bewiesen.  Ob  die  für  die 
Aushöhlung  bis  jetzt  erfundenen  Instrumente  schon  den  nö- 
thigen  Grad  der  Sicherheit  gewähren ,  ist  eine  noch  nicht 
ganz  entschiedene  Frage,  deren  Verneinung  jedoch  keinen 
Einwurf  gegen  das  Verfahren  überhaupt  abgeben  w  ürde ;  frei¬ 
lich  lassen  die  Instrumente  zur  Zerbohrung  des  Steins,  in  so 
fern  sie  nur  eines  einfacheren  Mechanismus  bedürfen  ,  eher 
eine  festere  Construction  zu.  Man  hat  auch  noch  gesagt,  es 
möchten  die  Fragmente  eines  zu  einer  Schale  ausgebohrten 
Steines,  in  so  fern  sie  auf  einer  Seite  hohl,  auf  der  anderen 
gewölbt  sind,  oft  weit  schwieriger  zu  finden  und  zu  fassen 
seyn,  als  diejenigen,  welche  man  nach  der  Zerbohrung  erhält, 
und  welche  vorspringendere  Formen  und  gröfsere.Beweglich- 
keit  zu  haben  pflegten;  indessen  zeigt  schon  die  zweifelhafte 
Stellung  dieses  Einwurfs,  wie  wenig  derselbe  durch  Beob- 
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achtungen  gestützt  wird ,  und  nur  von  solchen ,  wenn  sie  mit 
Unparteilichkeit  angestellt  sind,  können  wir  eine  Entschei¬ 
dung  über  diesen  allerdings  sehr  wichtigen  Punkt  erwarten. 
Dafs  die  nach  der  Aushöhlung  erhaltenen  Fragmente  nicht 
wieder  ausgehöhlt,  sondern  nur  durch  Zerbohrung  oder  Zer- 
brechung  verkleinert  werden  können,  ist,  gegen  die  Aushöh¬ 
lung  angeführt,  eine  ganz  leere  Behauptung.  Das  wichtigste 
Argument  für  oder  gegen  die  in  Rede  stehende  Operations- 
weise  fehlt  uns  noch ,  nämlich  das  Resultat  zahlreicher  An¬ 
wendungen  derselben  beim  Lebenden ,  und  in  dieser  Bezie¬ 
hung  hat  allerdings  C  i  y  i  a  1  e’s  Operationsweise  ein  ganz  ent¬ 
schiedenes  Uebergewicht;  es  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen, 
dafs  auch  die  Aushöhlung  in  den  neuesten  Zeiten,  namentlich 
von  Heurteloup,  oft  und  mit  sehr  vielem  Glücke  ange¬ 
wandt  worden  ist,  z.  B.  in  England  1). 

Operation  sv  erfahren  von  Leroy2). 

Die  Instrumente,  welche  Leroy  d’Etioles  erfunden,  und 
die  Wege,  welche  derselbe  zur  Erreichung  des  Zweckes  ein¬ 
geschlagen  hat ,  sind  mannigfach  •  wir  wollen  dieselben  nach 
den  einzelnen  Acten  der  Operation  durchgehen.  Zuerst  (1822) 
gab  dieser  Wundarzt  sein  Lithoprione  (A 4$os- ,  zrpfcor,  Säge) 
an,  von  dem  der  Stein  mittelst  vier  Federn  gefafst  und  fest¬ 
gehalten  wird ,  welche  zwischen  zwei  geraden  Röhren  fort¬ 
laufen,  einzeln  oder  gemeinschaftlich  vorgeschoben  werden 
können,  und  durch  einen  gemeinschaftlichen  Knopf  vor  dem 


*)  The  Lancet  1829,  3o.  Bd.  I.  p.  737.  Bd.  II.  p.  78,  863, 

940  ff.  —  Gerson  und  Julius  Magazin  f.  d.  ausl.  Liter.  i83o. 

Juli,  August.  S.  187,  und  i83i.  Mai,  Juni.  S.  5i8. 

2)  Revue  medicale  francaise  et  etrangere.  Tom.  VIII.  p.  243.  — 
Journal  general  de  medecine  Juin  1822.  p.  424*  —  Gazette  de 
sante.  1822.  No.  10.  p.  160.  —  v.  Graf  e’s  und  v,  W  a  1 1  h  e  r’s 
Journal  für  Chirurgie  und  Augen heilk.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  869.  — 
Leroy,  Expose  de  divers  procedes  einployes  jusqu’ä  ce  jour  pour 
guerir  de  la  pierre  sans  recours  ä  l’operation  de  la  taille  Paris 

1825.  Av.  pl.  (v.  Gräfes  und  v.  Walt  he  r’s  Journal  für  Chirurg, 

und  Augenheilkunde,  Bd.  VIII.  St.  4.  S.  655.)  — ■  Chirurgische 
Kupfer  tafeln.  Taf.  CLVIII. — -  Seif  fort,  über  die  neue  französi¬ 
sche  Methode,  Blasensteine  ohne  Steinschnitt  zu  entfernen.  Greifs¬ 
wald  1826.  S.  21 — 74. 
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vorderen  Ende  der  Röhren  zu  einer  Art  von  Käfig  verbun¬ 
den  ,  hinten  aber  durch  Schrauben  festzustellen  sind.  Der 
Kranke  wird  auf  ein  Queerbett  (wie  eine  Kreifsende  zu  ei¬ 
ner  Zangenentbindung)  gelegt,  die  Blase  wie  bei  der  vorigen 
Operationsweise  gefüllt;  der  Operateur  stellt  sich  zwischen 
die  Schenkel  des  Kranken,  und  führt  das  Lithoprione,  nach¬ 
dem  die  Federn  zurückgezogen  sind,  bis  der  Knopf  die  vor¬ 
dere  Mündung  der  Röhren  deckt,  wie  einen  geraden  Cathe- 
ter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase.  Nun  wird  der  Stein 
aufgesucht  und  die  innere  Röhre  zugleich  mit  den  vier  Fe¬ 
dern  vorgeschoben,  wobei  sich  diese  entwickeln  und  der  von 
ihnen  gebildete  Käfig  öffnet.  Alsdann  schiebt  man  irgend 
eine  der  Federn,  am  besten  die  gerade  nach  oben  gelegene, 
einzeln  vor,  so  dafs  sie  einen  gröfseren  Bogen  als  die  ande¬ 
ren  bildet,  bringt  sie  durch  eine  Drehung  des  Instrumentes 
nach  seiner  Achse  unter  den  Stein,  zieht  sie  zurück,  und  sucht 
so  den  Stein  in  den  von  den  Federn  gebildeten  Käfig  hinein 
zu  heben.  Gelingt  dies  nicht  das  erstemal,  so  mufs  man  das 
Manöver  wiederholen,  bis  ein  Widerstand  beim  versuchten 
Zurückziehen  der  Federn  anzeigt,  dafs  der  Stein  gefafst  ist, 
worauf  man  denselben  durch  Feststellung  der  vorher  mög¬ 
lichst  gleichmäfsig  zurückgezogenen  Federn  fixirt,  und  den 
Bohrer  durch  die  innere  Röhre  einführt.  Mit  diesem  Instru¬ 
mente  soll  der  Stein  leichter  als  mit  C  iviale’s  Steinfasser 
ergriffen  werden ,  es  passen  sich  die  Federn  dem  Steine  bes¬ 
ser  an,  die  Ausweichung  desselben  nach  vorn  wird  durch  den 
Knopf,  welcher  die  Federn  verbindet,  verhütet,  und  eben  die¬ 
ser  macht  eine  Verletzung  der  Blase  durch  den  Bohrer  un¬ 
möglich.  Dagegen  bilden  aber  die  Federn  nicht  blos  einen 
zu  schwachen  Widerstand  während  des  Bohracts  ,  so  dafs  sie 
mit  dem  Stein  hin  und  her  bewegt  werden  und  die  Blase 
beleidigen,  sondern  sie  können  selbst  bei  Anwendung  einer 
starken  Gewalt  und  bei  rauhen,  ungleichen  Steinen  zer¬ 
brechen. 

Nachdem  L  er  o  j  selbst  die  Unvollkommenheit  dieses  In¬ 
strumentes  erkannt  hatte,  legte  er  1823  der  Akademie  der 
Medicin  in  Paris  seine  dreiarmige  Zange  ( Pince  lithoprione ) 
vor ,  welche  er  nach  dem  bekannten  Kugelzieher  von  A  1- 
phons  Ferri  gebildet  hatte,  und  nach  dem  Civi^io  seinen 
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Steinfasser  construirte ,  von  dem  auch  Lero  y’s  Instrument 
wenig  abweicht.  Es  wird  dieses  geschlossen  in  die  Blase 
und  zum  Steine  geführt,  mit  seinem  Ende  gegen  diesen  ge¬ 
stützt,  dann  die  Zange  durch  Zurückziehen  der  äufseren  Röhre 
geöffnet,  und  endlich  das  ganze  Instrument  behutsam  vorge¬ 
schoben  ,  worauf  der  Stein ,  wenn  er  nicht  zu  grofs  ist,  sich 
zwischen  den  Branchen  befindet.  Während  man  nun  mit 
der  rechten  Hand  die  innere  Röhre,  an  welcher  die  Arme 
befindlich  sind,  festhält,  schiebt  man  mit  der  linken  die  äus¬ 
sere  vorwärts,  und  sperrt  damit  den  Stein  ein;  endlich  be¬ 
wegt  man  den  auf  dem  hinteren  Ende  der  inneren  Röhre 
befindlichen  Schieber,  der  mit  einem  Charnier  und  ^ner 
Schraube  versehen  ist,  bis  an  die  äufsere  Röhre,  und  befestigt 
ihn  hier,  wodurch  die  Zange  verhindert  wird ,  zurückzuwei¬ 
chen  und  sich  zu  öffnen.  Darauf  wird  wueder  das  Bohr¬ 
werkzeug  durch  die  innere  Röhre  hindurch  zum  Steine  ge¬ 
führt. 

Statt  dieses  Instruments,  auf  dessen  Mängel  schon  oben 
aufmerksam  gemacht  wurde,  empfahl  Leroy  im  Jahre 
1825  sein  modificirtes  Lithoprione,  in  dem  die  beiden  vori¬ 
gen  Instrumente  gewTissermafsen  combinirt  sind.  Die  in¬ 
nere  Röhre  endet  mit  zwei  federnden  Armen,  welche  in 
der  Mitte  durch  ein  Charnier  gebrochen ,  und  vorn  mit  ei¬ 
nem  gemeinschaftlichen  Knopfe  gelenkartig  verbunden  sind; 
eine  dritte  innerste  Röhre  endet  mit  einem  einzigen  Arme, 
dessen  vorderes  Ende  sich  um  einen  an  dem  Knopfe  be¬ 
findlichen  Zapfen  dreht.  Das  Instrument  wird  geschlossen, 
indem  die  beiden  inneren  Röhren  zurückgezogen  werden, 
bis  der  Knopf  am  vorderen  Ende  der  äufseren  liegt;  so 
wird  es  in  die  vorher  gefüllte  Blase  geführt,  und  dann  durch 
Vorschieben  der  inneren  Röhren  wieder  geöffnet,  wobei  der 
einzelne  Arm  den  beiden  anderen  so  genähert  werden  mufs, 
dafs  sie  zusammen  gleichsam  einen  Löffel  bilden.  Diesen 
bringt  man  zu  dem.  Steine,  so  dafs  er  ihn  mit  seiner  Höh¬ 
lung  umgibt,  und  bewegt  dann  die  innerste  Röhre  so,  dafs 
der  zu  ihr  gehörige  Arm  einen  Viertelkreis  beschreibt,  wo¬ 
mit  der  Stein  leicht  gefafst  seyn  soll.  Durch  Schieber, 
wrelche  auf  dem  hinteren  Ende  der  Röhren  befindlich  sind, 
werden  die  Anne  festgestellt  und  der  Stein  fixirt,  zu  dem 
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man  dann  das  Bohrinstrument  durch  die  innerste  Röhre 
einführt. 

Endlich  suchteLeroy  dieses  Instrument  noch  zu  vervoll¬ 
kommnen,  und  erfand  sein  Lithoprione  mit  einem  Netze,  wel¬ 
ches  dem  vorigen  ähnlich  ist,  aber  fünf  Arme  hat,  wovon 
drei  durch  einen  gemeinschaftlichen  Knopf  verbunden  wer¬ 
den,  zwei  aber  beweglich  sind,  und  ein  Netz  von  Seide  oder 
Metalldraht  mit  engen  Maschen  tragen ,  welches  jene  Arme 
umgibt,  durch  die  beiden  beweglichen  Branchen  geöflnet 
und  geschlossen  werden  kann,  und  bestimmt  ist,  zu  verhin¬ 
dern,  dafs  die  Fragmente  des  zerstückelten  Steins  in  die  Blase 
fallen  und,  indem  sie  nachher  nicht  ausgeleert  werden,  Aer- 
anlassung  zu  Recidiven  des  Steinübels  abgeben.  Dieses  In¬ 
strument  wird  wie  das  vorige  in  die  Blase  geführt,  geöffnet 
und  so  an  den  Stein  gebracht,  dafs  es  denselben  mit  seiner 
Höhlung  von  oben  her  umgibt,  worauf  man  die  beiden  be¬ 
weglichen  Branchen  so  bewegt,  dafs  sie  unter  den  Stein  glei¬ 
ten  und  denselben  in  die  von  dem  Netze  gebildete  Tasche 
aufnehmen. 

Ist  der  Stein  gefafst  und  befestigt,  so  brachte  Leroy 
durch  die  innere  Röhre  des  Lithopriones  einen  geraden  Boh¬ 
rer  ein,  welcher  ein  trepanartiges  Ende  hat  und  durch  eine 
Kurbel  oder,  was  Leroy  später  vorzog,  einen  Bogen  mit 
Drehbank  um  seine  Achse  bewegt  wurde ,  bis  der  Stein  von 
einem  Loche  von  einigen  Linien  Durchmesser  ganz  durch¬ 
bohrt  war  ,  was  dadurch  angezeigt  wird ,  dafs  die  Rolle  des 
Bohrers  mit  dem  hinteren  Ende  der  inneren  Röhre  in  Berüh¬ 
rung  kommt.  Um  nun  den  Stein  von  einer  anderen  Seite 
anzugreifen,  zog  er  den  Bohrer  zurück,  und  führte  durch  die 
innere  Röhre  einen  mit  zwei  von  einander  federnden  Armen 
versehenen  Haken  ein,  um  durch  Drehung  desselben  eine 
Wendung  des  Steines  innerhalb  des  Steinfassers  zu  bewirken, 
bohrte  dann  von  neuem,  und  fuhr  so  fort,  bis  der  Stein  zer¬ 
brach.  Durch  Injectionen  wurden  der  Bohrstaub  und  die 
kleinen  Steinstücke  entfernt,  gröfsere  Fragmente  aber,  wel¬ 
che  nicht  durch  die  Harnröhre  abgehen  können,  von  neuem 
gefafst  und  zerbohrt. 

Statt  dieser  Zerbohrung  des  Steins  ersann  Leroy  später 
die  Aushöhlung,  welche  den  eigentlichen  Gegenstand  dieses 
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Abschnittes  ausmacht.  Nachdem  er  nämlich  den  Stein  mit 
einem  einfachen  trepanartigen,  oder  in  einer  vierkantigen  py¬ 
ramidenförmigen  Stahlspitze  bestehenden  Bohrer  durchbohrt 
und  diesen  entfernt  hat,  sucht  er  das  Loch  allmählich  zu  er¬ 
weitern  ,  und  führt  zu  dem  Zwecke  durch  die  innere  Röhre 
in  das  in  den  Stein  gemachte  Loch  einen  Bohrer  ein,  der 
in  zwei,  an  der  äufseren  Seite  gezähnte  oder  feilenartige 
Arme  gespalten  ist.  Diese  werden,  indem  sie  an  einander 
liegen,  in  die  Oeffnung  des  Steins,  so  weit  als  der  Bohrer 
eingedrungen  war,  eingeführt,  dann  wird  eine  Röhre,  wo¬ 
durch  sie  zusammengehalten  werden,  retrahirt,  damit  sie  von 
einander  federn,  oder  sie  werden  durch  einen  Keil  auseinan¬ 
der  getrieben,  der  dem  Instrument  überdies  die  nöthige  Fe¬ 
stigkeit  ertheilt,  welche  den  blos  durch  ihre  Federkraft  von 
einander  weichenden  Armen  leicht  abgeht ,  und  bei  den  Ro¬ 
tationen  des  Instruments  die  Gefahr  des  x4bbrechens  dersel¬ 
ben  aufhebt;  endlich  wird  dies  Bohrwerkzeug  durch  den 
Drillbogen  um  seine  Achse  bewegt,  damit  die  Arme  den  Stein 
aushöhlen.  Ist  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geschehen, 
so  führt  man  statt  des  gespaltenen  Bohrers  einen  einfachen 
ein,  welcher  längs  der  einen  Seite  säge  -  oder  feilenartig  be¬ 
schaffen  ist,  auf  einem  gekrümmten  elastischen  Stabe  sitzt  und 
in  einer  geraden  Röhre  ,  wrelche  dem  letzteren  einstw  eilen 
eine  gerade  Richtung  ertheilt ,  eingeführt  und  nach  Zurück¬ 
ziehung  jener  Röhre  durch  den  Drillbogen  um  seine  Achse  be¬ 
wegt  wird.  Da  sowohl  die  einfache  als  die  doppelte  Feile 
vermöge  ihrer  Elasticität  excentrisch  wirken,  und  daher  mit 
dem  vorderen  Ende  am  stärksten  eingreifen  müssen,  so  mufs 
man,  damit  sie  den  Stein  nicht  blos  trichterförmig  aushöhlen, 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  zurückziehen,  und  so  längs  des 
ganzen,  in  dem  Stein  gemachten  Kanales  mit  ihrem  vorderen 
Ende  einwirken  lassen.  Hat  der  Stein  einen  grofsen  Durch¬ 
messer,  so  kann  man  solche  einfache  Bohrer  nach  und  nach 
von  immer  stärkerer  Krümmung  in  Gebrauch  ziehen ;  da  aber 
die  Umdrehung  derselben  dem  Instrumente  eine  desto  grös¬ 
sere,  für  die  Blase  oft  höchst  empfindliche  und  dem  Kran¬ 
ken  unerträgliche  Erschütterung  mittheilt,  je  stärker  ihre 
Krümmung  ist,  so  soll  man  die  Aushöhlung  des  Steins  mit 
einfachen  oder  doppelten  Bohrersägen  oder  Feilen  von  der 


LITHOTRITIE. 


303 


Beschaffenheit  der  vorigen  beendigen,  welche  durch  einfaches 
Hin  -  und  Herbewegen  wirken,  wobei  jedoch  die  in  die  Blase 
injicirte  Flüssigkeit  durch  das  Instrument  ausfliefst  und  das 
Zerstören  noch  langsamer  als  beim  Rotiren  der  Feile  fort¬ 
schreitet.  Später  gab  Leroy  noch  einen  Aushöhler  oder 
Ausräumer1)  an,  welcher  in  einer  Bohrerkrone  besteht,  mit 
der  ein  Loch  in  den  Stein  gemacht  wird,  worauf  aus  den 
Seiten  derselben  zwei  gezähnte  Lappen  hervorgeschoben  wer¬ 
den,  welche  jenes  Loch  erweitern.  * 

Früherhin  wurde  das  Bohrerwerkzeug  durch  eine  in  dem 
Cylinder  des  beweglichen  Beitstocks  befindliche  Spiralfeder, 
wie  bei  Civiales  Lithotritor,  gegen  den  Stein  vorwärts  be¬ 
wegt;  nachher  that  dies  Leroy  mit  der  linken  Hand ,  mit 
welcher  er  den  beweglichen  Reitstock  des  vom  Gehülfen  ge¬ 
haltenen  Drehstuhles  fafst,  und  nebst  dem  in  ihm  befestigten 
Bohrer  vorwärts  schiebt,  wobei  eine  andern  Drehstuhl  an¬ 
gezeichnete  Scala  die  Fortschritte  des  Bohrers  anzeigt.  So 
soll  richtiger  als  durch  die  Feder  eine  dem  Widerstande  ent¬ 
sprechende  Gewalt  ausgeübt  werden ,  wovon  schon  früher 
die  Rede  war. 

Hört  der  Stein  während  der  Aushöhlung  auf,  fest  zwi¬ 
schen  den  Armen  des  Steinfassers  zu  sitzen ,  und  hilft  das 
Zusammenziehen  der  Arme  diesem  nicht  ab,  so  führt  Leroy 
durch  die  innere  Röhre  und  das  Loch  des  Steins  einen  vorn 
mit  zwei  von  einander  bewegbaren  Aesten  versehenen  Stab 
hindurch,  sperrt  dann  diese  Aeste  aus,  hält  so  den  Stein  fest, 
öffnet  nunmehr  den  Steinfasser ,  zieht  den  Stein  mit  Hülfe 
jenes  Instruments  zurück,  und  fafst  ihn  dann  wieder  gehörig 
fest,  worauf  das  Instrument  geschlossen  und  wiederum  ent¬ 
fernt  wird.  Ist  der  Stein  endlich  zu  einer  zerbrechlichen 
Schale  ausgehöhlt,  so  zerbricht  er  von  selbst,  oder  wird  durch 
stärkere  Zusammenziehung  des  Steinfassers  zertrümmert,  und 
diese  Fragmente  sollen,  nach  Leroy,  kleiner  werden,  als  bei 
anderen  Verfahrungs weisen.  Man  soll  sie  nun  mit  einer 
dreiarmigen  Zange,  welche  zarter  als  die  früher  erw  ähnte  und 
dünn  genug  ist,  um  leicht  durch  die  verschiedenen  Steinfas- 


*)  Aus  Rigal's  später  angef.  Werke,  in  d.  Chirurgisch.  Kupfert. 
Taf.  CCLIV,  Fig.  n,  12. 
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ser  geführt  zu  werden,  einzeln  aufsuchen  und  durch  die  von 
jener  Röhre  geschützte  Urethra  ausziehen;  nie  sollen  sie  aber 
durch  die  blofse  Harnröhre  geführt  werden ,  damit  Schmerz 
und  Verwundung  derselben  vermieden  werden.  Hat  man  das 
Lithoprione  mit  dem  Netze  gebraucht,  so  werden  die  Stein¬ 
fragmentein  dem  letzteren  einstweilen  gelassen,  und  aus  ihm 
mit  Hülfe  der  dreiarmigen  Zange  herausgeholt.  Sind  die 
Fragmente  noch  zu  grofs,  um  ausgezogen  zu  werden,  so  wer¬ 
den  sie  entweder  zerbohrt,  oder  durch  kräftiges  Zurückziehen 
der  dreiarmigen ,  sie  gefafst  haltenden  Zange  in  ihre  äufsere 
Röhre  zerbrochen.  Zu  letzterem  Zwecke  dient  auch  eine  ei¬ 
gene,  sehr  feste  Zange  mit  zwei  Gebissen  ,  welche  ,  nachdem 
sie  den  Stein  zwischen  sich  gefafst  haben,  durch  eine  äufsere 
Röhre  zusammengetrieben  werden ,  wenn  man  sie  in  diese 
durch  eine  am  hinteren  Ende  befindliche  Rappelschraube  zu¬ 
rückzieht;  es  sollen  durch  dieses  Instrument  die  festesten 
Steinstücke  zertrümmert  werden. 

Noch.  hat  Leroy  zur  Ausmessung  des  Steins  in  derRlase 
einen  Lithometer  erfunden  J),  nämlich  einen  schwach  ge¬ 
krümmten  Catheter,  der  einen  zweiten  dünneren  enthält  und 
an  der  convexen  Seite  von  der  Krümmung  bis  zum  Schnabel 
offen  ist.  Man  kann  hierbei  den  dünneren  Catheter  vorwärts 
schieben,  und  den  Stein  zwischen  den  Enden  beider  Catheter 
wie  in  ein  Schustermafs  fassen,  wo  eine  Scala  am  äufseren 
Ende  des  letzteren  die  Länge  des  Steins  angibt  ;  man  kann 
ferner  den  inneren  Catheter  seitwärts  drehen,  und  zwischen 
seinem  und  des  äufseren  Schnabel  den  Stein  von  den  Seiten 
fassen,  wo  ein  Zeiger  an  dem  äufseren  Ende  des  Instrumentes 
den  resp.  Durchmesser  anzeigt.  Auch  noch  einfacher  hat 
Leroy  den  Lithometer  eingerichtet,  indem  er  einen  gewöhn¬ 
lichen  Catheter  am  geraden  Theile  mit  einer  schiebbaren 
Zwinge  versieht,  welche,  indem  der  Schnabel  des  Catheters 
«rst  gegen  das  vordere,  dann  gegen  das  hintere  Ende  des 
Steins  gelegt  ist,  jedesmal  genau  an  der  Harnröhrenmündung 
fixirt  wird,  und  so  auf  einer  Scala,  die  am  geraden  Theil  des 

Ca- 


1)  Annali  universali  di  medicina  dal  O  m  o  d  e  i.  Vol.  LIV.  April 
i83o.  p.  i83  ff.  —  Chirurgische  Kupfertafeln.  Taf.  CCLXXIX, 
CCLXXX.  Fig.  7  —  10. 
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Catheters  befindlich  ist,  den  Durchmesser  des  Steins  anzeigt. 
Endlich  gab  Leroy  noch  einen  Schraubstock  und  Fufsstützen 
an,  welche  an  jedem  Tische  befestigt  werden  können,  um 
diesen  in  ein  Operationslager  von  der  Art  zu  verwandeln, 
wie  es  H  eurteloup  angegeben  hat  und  bei  dessen  Verfah¬ 
ren  beschrieben  werden  soll.  Leroy  glaubt  durch  die  hier 
beschriebene  Aushöhlung  in  den  meisten  Fällen  die  Operation 
in  einer  oder  höchstens  zwei  Sitzungen  beendigen  zu  können, 
und  gibt  den  Rath ,  wenn  der  Kranke  vor  Beendigung  der 
Operation  über  heftige  Schmerzen  in  der  Blase  klagt,  oder 
die  Fortsetzung  nicht  ertragen  kann,  denselben  sammt  dem 
unverrückt  liegen  bleibenden  Instrumente  in  ein  warmes  Bad 
zu  bringen,  dadurch  die  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  der 
Blase  zu  beseitigen  oder  zu  mindern,  und  wenn  dies  gesche¬ 
hen  ist,  mit  der  Operation  fortzufahren. 

So  sinnreich  die  Erfindungen  Leroy's  sind,  und  ein  so 
grofses  Verdienst  dieser  sich  dadurch  erworben  hat ,  so  sehr 
ist  es  doch  zu  bedauern ,  dafs  er  den  praktischen  Werth  der¬ 
selben  durch  häufige  Anwendung  am  Lebenden  darzulegen 
unterlassen  oder  nicht  die  Gelegenheit  gehabt  hat.  Dies  gilt 
namentlich  von  den  neuesten  Werkzeugen,  durch  deren  Er¬ 
findung  er  die  Mangelhaftigkeit  der  frühem  selbst  bekannt 
hat;  insbesondere  llöfst  das  Lithoprione  mit  dem  Netze  Be¬ 
denken  ein,  ob  es  in  allen  Fällen  hinreichende  Sicherheit  und 
Festigkeit  gewähren  werde,  die  um  so  mehr  gefährdet  wer¬ 
den  müfste,  wenn  die  Arme  elastischer  gemacht  werden  soll¬ 
ten,  um  sich  stärker  zu  krümmen,  und  die  Aufnahme  eines 
gröfseren  Steines  möglich  zu  machen  ,  da  das  Instrument  in 
seiner  gegenwärtigen  Gestalt  offenbar  nur  für  Steine  von  ge¬ 
ringem  Durchmesser  geeignet  ist. 

Aushöhlung  des  Steins  nach  II  eurteloup  J). 

II  eurteloup  hat  zu  der  Operation  ein  eigenes  Bett,  wel- 


*)  Archives  generales  de  medecine  1824.  Mai.  —  Gerson  und 
Julius  Magazin  f.  d.  ausländ.  Literat.  1824.  Juli,  August.  S.  199.  — 
Chirurgische  Kupfertafeln.  Tai  CCXCIV  —  CCXCVII.  —  Lettre  ä 
lacademie  des  Sciences;  exarnen  critique  de  l’ouvrage  de  Mr.  C  i- 
viale  intitule  De  la  lithotritie  etc. ;  par  le  Baron  II  e  u  r  t  c  1  o  up.  Pa¬ 
ris  1827.  (ausgez.  in  v.  Gräfe's  und  v.  W  a  1  t  h  e  r’s  Journal  für 
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ches  er  das  rechtwinklige  nennt,  weil  es  seinem  Haupttheile 
nach,  von  der  Seite  angesehen,  ein  rechtwinkliges  Dreieck 
bildet,  dessen  Hypothenuse  gegen  den  Boden  gerichtet  ist, 
und  dessen  längere  Cathete  das  Polster  für  den  Kranken  trägt ; 
der  von  diesen  beiden  Seiten  gebildete  Winkel  kann  durch 
eine  einfache  Vorrichtung  beliebig  erhöht  und  erniedrigt  wer¬ 
den.  Das  Kopfpolster  geht  schräg  aufwärts,  für  die  Füfse 
sind  zwei  Stützen  mit  Pantoffeln  angebracht,  und  durch  die 
vordere  Queerleiste  des  Bettes  geht  ein  Schraubenstock,  wel¬ 
cher  zur  Fixirung  des  Lithotritors  dient  und  nach  allen  Bich¬ 
tungen  hin  bewegt  und  in  der  gegebenen  Stellung  befestigt 
werden  kann.  Auf  diesem  Bette  wird  der  Kranke  so  pla- 
cirt,  dafs  der  Steifs  dem  vorderen  Bettrande  nahe  ist 5  durch 
einen  Gurt,  der  von  einer  Seite  des  Bettes  zur  anderen  über 
das  Becken  des  Kranken  herüber  geführt  wird ,  fixirt  man 
dieses,  und  wenn  das  Bett  stark  geneigt  werden  mufs,  so  un¬ 
terstützt  man ,  um  das  Heruntergleiten  des  Kranken  zu  ver¬ 
hindern,  dessen  Schultern  mit  dem  Gurte,  den  man  über  sie 
weg  führt. 

Zur  Zerstörung  des  Steins  hat  H  e  u  r  t  e  1  o  up  verschiedene 
Instrumente,  von  denen  wir  hier  zuerst  derjenigen  erwähnen, 
welche  für  die  gröfseren  Steine  bestimmt  sind,  und  den  Aus¬ 
höhlungsapparat  mit  der  Zange  ( Evideur  ä  forceps )  bilden ; 
es  gehört  dazu : 

1)  die  in  der  äufseren  Bohre  befindliche  Hauptpincette 
mit  vier  Armen ,  von  denen  drei  kürzer  und  am  Ende  ha¬ 
kenförmig  gebogen  sind ,  der  vierte  länger  und  mit  einem 
dicken  Knopfe  geendigt  ist,  und  jeder  einzeln,  so  wie  alle 
viere  durch  eine  besondere  Vorrichtung  [Rappel  genannt) 
gemeinschaftlich  bewegt  werden  können ; 

2)  die  Hiilfspincette,  ein  zur  Untersuchung  der  Lage  des 
Steins,  Zurückstofsung  desselben  vom  Blasenhalse  und  Unter¬ 
stützung  bei  einer  Ergreifung  bestimmtes  Instrument,  wel¬ 
ches  so  dünn ,  dafs  es  durch  die  Hauptpincette  geführt  wer- 


Chirurgie  u.  Augenheilkunde,  Bd»  XIII.  St.  2.  S.  34^,  mit  Hupf. — • 
Remarques  sur  le  rapport  de  la  derniere  Commission  des  prixMon- 
tyon  en  ce  qui  concerne  la  lithotriptie ;  par  le  Dr,  Civiale,  Pa¬ 
ris  1828. 
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den  kann ,  dreiarmig  und  am  hinteren  Ende  mit  drei  Ringen 
yersehen  ist,  durch  welche  mittelst  einer  Hand  die  drei  Arme 
beliebig  bewegt  werden  können ; 

3)  ein  Perforator,  d.  i.  eine  Röhre  mit  einer  pyramidalen 
Spitze,  neben  welcher  sich  ein  zugespitztes  scharfes  Blatt  her¬ 
vorschieben  läfst ; 

4)  der  Aushöhler,  welcher  in  einer  Röhre  mit  einem  am 
vorderen  Ende  und  am  einen  Rande  gezähnten  Endtheil  be¬ 
steht,  der  sich  zu  jener  durch  zwei  am  hinteren  Ende  der 
Röhre  befindliche  Schrauben  in  einem  beliebigen  Winkel  stel¬ 
len  läfst; 

5)  der  Percussionsstab,  ein  einfacher  stählerner  Stab  zum 
Zerstofsen  des  ausgehöhlten  Steins.  —  Es  wird  der  Kranke  auf 
dem  rechtwinkligen  Tische  horizontal  gelagert,  in  die  Blase 
durch  einen  Catheter,  der,  bis  auf  den  vordersten  von  ver¬ 
schiedener  Krümmung  anzuschraubenden  Theil ,  gerade  und 
hinten  mit  einem  Hahn  versehen  ist ,  und  eine  in  seine  Mün¬ 
dung  passende  Spritze  eine  Injection  gemacht,  und  dann  die 
Hauptpincette  durch  die  äufsere  Röhre  eingeführt ,  nachdem 
in  die  letztere  die  drei  kürzeren  Arme  von  jener  zuerst  und 
gänzlich  hinein,  und  dann  der  vierte  so  vreit  zurückgezogen 
worden,  dafs  nur  der  Knopf  desselben  hervorragt.  Dieser 
ist  an  der  den  kürzeren  Armen  zugewandten  Seite  ausge¬ 
höhlt,  um  dieselben,  während  er  zurückgezogen  bleibt ,  vor¬ 
bei  zu  lassen;  ist  die  Pincette  in  der  Blase,  so  eröffnet  man 
sie ,  indem  man  ihre  Branchen  in  einem  mäfsigen  Grade  vor¬ 
schiebt,  und  zieht  sie  bis  an  den  Blasenhals  heran.  Nun  öff¬ 
net  man  die  äufsere  Mündung  des  durch  das  Instrument  ge¬ 
henden  Kanals,  und  läfst  die  in  die  Blase  eingespritzte  Flüs¬ 
sigkeit  abfliefsen,  damit  jene  sich  contrahire  und  den  Stein 
in  den  von  den  Armen  der  Pincette  umschlossenen  Piaum 
treibe.  Man  führt  alsdann  die  Hülfspincette  im  geschlossenen 
Zustande  durch  den  Kanal  der  Hauptpincette ,  und  gebraucht 
sie  als  Sonde,  um  die  Lage  des  Steines  zu  untersuchen.  Kann 
man  den  Stein  nicht  auffinden,  oder  liegt  er  dem  Blasenhalse 
so  nahe,  dafs  man  ihn  nicht  würde  fassen  können,  und  kann 
man  ihn  von  dieser  Stelle  nicht  mittelst  der  Hülfspincette 
verschieben,  so  senkt  man  das  rechtwinklige  Bette  völlig  auf 

seine  Hypothenuse  nieder,  worauf  sich  der  Stein  gegen  den 
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hinteren  oberen  Theil  der  Blase  hinzusenken  pflegt;  geschieht 
dies  aber  nicht  auf  eine  genügende  Weise  ,  so  soll  man  den 
Kopftheil  des  Bettes  einige  Mal,  natürlich  mit  gehöriger  Mäs- 
sigung,  gegen  den  Boden  anstofsen  lassen ,  damit  sich  diese 
Erschütterung  der  Blase  und  dem  Steine  mittheile ,  und  die¬ 
sem  die  beabsichtigte  Lage  gebe.  Nach  untersuchter  Lage 
des  Steins  bringt  man  die  Hauptpincette  vor  denselben,  wenn 
sie  sich  nicht  schon  dort  befindet ,  und  sucht  ihn  zu  ergrei¬ 
fen.  Ist  der  Stein  grofs,  so  läfst  man  die  längere,  stark  ge¬ 
knöpfte  Branche  zuerst  und  dann  nach  einander  die  drei  an¬ 
deren  Branchen  auf  ihn  treten,  so  dafs  er  von  ihnen  allen 
rund  umgeben  ist ,  untersucht  dann  erst  nochmals  mittelst 
der  Hülfspineette  seine  Lage ,  und  wenn  diese  entsprechend 
ist,  so  fixirt  man  ihn,  indem  man  die  einzelnen  Arme  der 
Hauptpincette  so  weit  zurückzieht ,  dafs  sie  sich  gegen  den 
Stein  anlegen.  Ist  der  Stein  aber  nur  klein,  so  ergreift  man 
ihn  mit  der  Hülfspineette,  deren  Arme  man  vorschiebt,  und 
bringt  ihn  mittelst  derselben  mitten  zwischen  die  Arme  der 
Hauptpincette,  welche  man  um  ihn  herum  gehörig  zusam¬ 
menzieht  und  schliefst.  Nach  bewirkter  Fixirung  des  Steins 
entfernt  man  die  Hülfspineette ,  gibt  dem  rechtwinkligen 
Bette,  falls  es  gesenkt  war,  wieder  die  horizontale  Lage,  und 
legt  die  mit  einer  Armatur,  d.  i.  einer  viereckigen  massiven 
Umhüllung,  versehene  hintere  Extremität  des  Instruments  in 
den  an  dem  Bette  befindlichen  Schraubstock,  welcher  so,  wie 
es  sowohl  dem  Kranken  als  dem  Operateur  am  meisten  zu¬ 
sagt,  gestellt  wird,  und  nun  zur  unveränderlichen  Festhaltung 
des  Instrumentes  dient.  Man  füllt  die  Blase,  wenn  das  inji- 
cirte  Fluidum  abgeflossen  ist,  von  neuem  an,  wozu  an  allen 
Bohrwerkzeugen  Heurteloup’s  in  dem  hinteren  Endtlieile 
der  äufseren  Bohre  ein  zu  verstöpselndes  Loch,  in  welches 
ein  eigener  Trichter  gesetzt  wird  ,  sich  befindet,  führt  nun¬ 
mehr  durch  den  Kanal  der  Hauptpincette  den  Perforator,  an 
dem  das  seitliche  Blatt  zurückgezogen  ist,  hindurch  bis  zum 
Stein,  überzeugt  sich  zuerst  durch  eine  an  dem  hinteren  Ende 
desselben  befindliche  Scala  von  dem  Durchmesser,  welchen 
der  Stein  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  hat,  schiebt 
dann  das  seitliche  Blatt  des  Perforators  vor,  und  setzt  durch 
einen  Bogen,  der  um  die  Rolle  des  Perforators  geschlungen 
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ist,  diesen  in  Bewegung,  bis  damit  der  Stein  ganz  durchbohrt 
und  in  demselben  ein  Kanal  von  mindestens  4  Linien  Durch¬ 
messer  gemacht  ist.  Nunmehr  bringt  man  statt  des  Perfora¬ 
tors  den  Aushöhler  in  die  Oeffhung  des  Steins,  und  indem 
man  denselben  fortwährend  durch  den  Bogen  in  Bewegung 
setzt,  und  seinem  vorderen  Theile  durch  die  am  hinteren  Ende 
befindliche  Schraube  allmählich  eine  immer  stärkere  Neigung 
gibt,  erweitert  man  die  Oeflfnung  immer  mehr  und  höhlt 
den  Stein  aus.  Das  wirksame  Stück  des  Aushöhlers  hat  eine 
verschiedene  Länge  ,  und  macht ,  wenn  es  nach  und  nach  in 
einen  Rechtwinkel  zu  seiner  Röhre  gestellt  wird,  eine  Höhle, 
welche  das  Doppelte  seiner  Länge  im  Durchmesser  hat ,  also 
z.  B.  2  Zoll,  wenn  jenes  Stück  1  Zoll  lang  ist.  Ist  der  Stein 
zu  grofs,  oder  von  einer  unregelmäfsigen  Form,  so  dafs  er 
nicht  auf  die  angegebene  Weise  zu  einer  Schale  ausgehöhlt 
werden  kann,  welche  überall  dünn  genug  ist ,  um  leicht  zer¬ 
brochen  zu  werden,  so  mufs  man  ihn  nach  Beendigung  jener 
beschriebenen  Aushöhlung  mit  der  Pincette  etwas  locker  las¬ 
sen  ,  und  in  einem  anderen  Durchmesser  zu  fassen  suchen, 
um  ihn  noch  von  einer  anderen  Seite  her  anzugreifen.  Ist 
derselbe  endlich  zu  einer  zerbrechlichen  Schale  ausgehöhlt, 
so  zertrümmert  man  diese  durch  die  Arme  der  Hauptzange, 
oder  man  führt  nach  ausgezogenem  Aushöhler  den  Percussions» 
stab  zu  ihr  und  zerstöfst  sie  damit  in  Stücke.  Dieser  Per¬ 
cussionsstab  ist  am  vorderen  Ende  rauh ,  am  hinteren  aber 
mit  einer  mit  Blei  gefüllten  silbernen  Kugel  versehen  ,  wel¬ 
che  ihm  mehr  Gewicht  ertheilt.  Durch  einen  auf  ihm  be¬ 
findlichen  Schieber  wird  der  Grad  beschränkt,  in  welchem 
er  vorgeschoben  werden  kann,  damit  er  nicht  etwa,  durch 
den  Stein  dringend,  die  Blase  insultire.  Sind  die  Fragmente 
des  Steins  nicht  klein  genug,  um  durch  die  Harnröhre  leicht 
und  nachtheillos  hindurch  zu  gehen  ,  so  mufs  man  ihn  mit 
der  Hauptzange,  oder,  was  H  e  u  r  t  e  1  o  u  p  vorzieht,  mit  Le- 
roy's  früher  erwähnter  zweigebissigen  Zange  fassen  und 
zermalmen.  Heurteloup  hat  überdies  hierfür  noch  eine 
besondere  Zange  angegeben,  wovon  nachher.  Um  endlich 
die  Hauptzange  nebst  der  äufseren  Röhre  aus  der  Blase  und 
Harnröhre  zu  entfernen,  mufs  man  jene  in  der  Art  schliefsen, 
dafs  man  zuerst  den  dem  geknöpften  Arme  gegenüber  liegen- 
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den,  darauf  den  rechts-,  ferner  den  linksseitigen  kürzeren 
Arm  in  die  Röhre  hinein-  und  zuletzt  den  geknöpften  mit 
seinem  Knopfe  bis  an  die  vordere  Mündung  der  Röhre  her¬ 
anzieht. 

Ein  anderes  Werkzeug  Heurteloup’s,  welches  er  Stein¬ 
bohrer  (Perce  -  pierre)  nennt,  ist  dem  C  i  v  i  a  1  e  schen  Litho- 
tritor  ähnlich  j  es  hat  einen  dreiarmigen  Steinfasser  und  einen 
Kohrer  mit  einer  einfachen  Bohrerkrone,  die  aber  nur  so 
grofs  ist ,  dafs  sie  durch  die  Röhre  des  Steinfassers  ausgezo¬ 
gen  werden  kann,  und  somit  sowohl  eine  wiederholte  Injec- 
tion  in  die  Blase,  als  auch  die  Einführung  anderer  Bohrwerk¬ 
zeuge  ohne  Herausnahme  des  ganzen  Instruments  möglich 
wird.  Der  Bohrer  wird  durch  einen  Bogen  bewegt,  und  das 
Instrument  wird  wie  das  vorige  in  den  Schraubenstock  des 
Bettes  gelegt ,  zu  welchem  Zweck  es  ebenfalls  mit  einer  Ar¬ 
matur  versehen  ist.  Dieses  Instrument  eignet  sich  aber  nur 
für  kleinere  Steine  und  manche  Steinfragmente,  die  nicht 
flach  genug  sind,  um  zerbrochen  zu  werden,  dagegen  sich 
durch  einen  oder  wenige  Angriffe  des  Bohrers  zerstören  las¬ 
sen.  Ferner  hat  Heurteloup  ein  Instrument  zur  Aushöh¬ 
lung  von  Steinen  angegeben ,  welches  der  Bohrer  mit  dem 
Komma  ( Mandrin  a  virgule)  heilst,  und  in  einer  Bohrerkrone 
besteht,  aus  deren  Seite  ein  5  Linien  langes,  gezähntes  Blatt 
in  einem  verschiedenen  Winkel  hervorgetrieben  werden  kann. 
Mit  diesem  Instrumente,  welches  auch  in  den  Schraubstock 
des  rechtwinkligen  Bettes  befestigt  und  durch  den  Bogen  be¬ 
wegt  wird,  bohrt  man  zuerst  einen  cylindrischen  Kanal  durch 
den  Stein  (Act  der  Perforation);  dann  läfst  man  ,  ohne  den 
Bohrer  ferner  vor  -  oder  rückwärts  zu  bewegen,  das  Komma 
in  einem  spitzen  Winkel  heraustreten,  fährt  mit  dem  Bohren 
fort,  läfst  dabei  das  Komma  allmählich  in  einem  immer  stär¬ 
keren  Grade  vortreten,  und  macht  so  in  den  Stein  eine 
trichterförmige  Höhle  (Act  der  Aushöhlung);  endlich  be¬ 
wegt  man  bei  fortgesetztem  Bohren  mit  dem  zu  einem  Win¬ 
kel  von  45  Graden  hervorgetretenen  Komma  den  Bohrer  rück¬ 
wärts  ,  und  erweitert  die  trichterförmige  Höhle  zu  einer  fast 
cylindrischen  von  ungefähr  10  Linien  Durchmesser  (Act  des 
Zurückziehens),  worauf  die  von  dem  Stein  übrig  bleibende 
Schale  zerbrochen  werden  mufs.  Dieser  Kommabohrer  ist 
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nur  bei  Steinen  von  etwa  einem  Zoll  Durchmesser  und  ziem¬ 
lich  kugeliger  Gestalt  zweckmäfsig;  bei  gröfseren  und  ova¬ 
len  würde  man  ihn  zu  verschiedenen  Malen  und  an  mehre¬ 
ren  Stellen  angreifen  lassen  müssen,  ohne  jedoch  auf  eine 
leichte  und  hinreichende  Weise  zu  seinem  Zwecke  zu  kom¬ 
men  ;  überdies  lassen  sich  solche  Steine  wegen  ihrer  Breite 
mit  der  dreiarmigen  Zange  nicht  gut  fest  fassen,  und  bei  ihnen 
ist  der  Aushöhlungsapparat  mit  der  Zange  an  seiner  Stelle. 
—  Bei  allen  den  genannten  Bohrerwerkzeugen  wird  der  Boh¬ 
rer  durch  eine  in  einem  Gehäuse  befindliche  Feder  ( Repous - 
soir  a  main)  vorwärts  getrieben,  womit  man  ihn,  wenn  er 
in  den  Schraubstock  des  rechtwinkligen  Bettes  gelegt  ist, 
versieht.  —  Heurteloup  hat  auch  eine  Drehlade,  in  welche 
das  Bohrwerkzeug,  statt  in  den  Schraubstock  des  Bettes* 
gelegt  werden  kann ,  und  bei  welchem*  wie  bei  C  i  v  i  a  1  e's 
Instrumente,  eine  Spiralfeder  in  einem  Gylinder  des  bewegli¬ 
chen  Reitstockes  den  Bohrer  vorwärts  treibt. 

Endlich  hat  Heurteloup1)  noch  einen  Stein  -  oder  Scha¬ 
lenbrecher  (Brise- coque)  angegeben,  eine  zweiarmige,  äufserst 
wirksame  und  eben  so  feste  Zange,  welche  in  einer  Röhre 
steckt  und  so  eingerichtet  ist,  dafs  ihre  von  einander  federn¬ 
den  Arme,  indem  sie  durch  eine  hebelartige  Vorrichtung  und 
Bewegung  des  hinteren  Endes  des  Instrumentes  wechselweise 
in  die  Röhre  zurück  -  und  dadurch  zugleich  gegen  einander 
getrieben  werden,  auf  nicht  gegenüber  liegende  Punkte  des  ge- 
fafsten  Steines  wirken  und  dadurch  den  nicht  gepackten  Theil 
desselben  abkneipen  und  den  gefafsten  zermalmen.  Dieser 
Steinbrecher  ist  für  längliche,  aber  flache  Steine  von  einem 
Dickedurchmesser  unter  10  —  12  Linien  zweckmäfsig;  dickere 
Steine  müssen  erst  mit  dem  einfachen  Bohrer  oder  dem  Kom¬ 
mabohrer  zerkleinert  werden,  worauf  man  ihre  Fragmente 
mit  dem  Steinbrecher  fafst  und  zermalmt. 

Dafs  H  e  ur  t  e  1  o  u  p  die  Brauchbarkeit  und  Güte  seiner  In¬ 
strumente  und  seines  Verfahrens  mehr  als  die  meisten  ande- 


x)  La  clinique  des  hopitaux  et  de  la  ville.  Paris  1829.  le  24. 
Fevr.  —  v.  G  r  ä  f  e’s  und  v.  W  a  1 1  h  e  r’s  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  Bd.  XIII.  S.  3^8.  —  Chirurg.  Kupfertafeln«  Taf. 
CCXCVI,  CCXCVII.  Fig.  1  —8. 
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ren,  mit  der  Vervollkommnung  der  Lithotritie  sich  beschäf¬ 
tigenden  Chirurgen  (wenn  man  Civiale  ausnimmt)  in  der 
Praxis  nachgewiesen  hat ,  ist  schon  früher  bemerkt  worden, 
und  gewifs  verdient  die  hier  in  Rede  stehende  Operations¬ 
weise  sowohl  deshalb ,  als  wegen  der  auf  die  verschiedene 
Beschaffenheit  der  Steine  sinnreich  berechneten  und  doch  ver- 
hältnifsmäfsig  einfachen  Construction  der  Instrumente ,  eine 
vorzugsweise  Beachtung.  Eine  besondere  Berücksichtigung 
macht  Heurteloup’s  Operationsbette  nöthig,  namentlich  in 
so  fern  dadurch  dem  lithotritischen  Instrumente  eine  unver¬ 
änderliche  Stütze  gegeben  wird ,  was  auch  ,  w  ie  vorhin  be¬ 
merkt,  L  e  r  o  y  ,  so  wie  andere,  später  zu  erwähnende  Chirur¬ 
gen.  nachgeahmt  haben.  Es  wird  beabsichtigt,  durch  das 
Operationsbett  dem  Kranken  mit  Leichtigkeit,  und  ohne  dem¬ 
selben  die  wünschenswerthe  Bequemlichkeit  zu  versagen,  eine 
den  Zwecken  der  Operation  angemessene  Lage  zu  geben  und 
ihn  in  dieser  zu  sichern  ,  insbesondere  aber  durch  die  feste, 
unveränderliche  Stütze,  welche  dabei  das  Instrument  erhält, 
jede  Erschütterung  und  Beleidigung  des  Blasenhalses  und 
wohl  selbst  der  Blase  zu  verhüten,  welche  bei  nicht  ganz 
sicherer  Haltung  des  Instrumentes  während  des  Bohrens,  und 
mehr  noch  bei  unabsichtlich  stärkerer  Bewegung  desselben, 
erfolgen  mufs  ;  überdies  werde  bei  jener  Befestigung  des  Li- 
thotritors  der  Operateur  mit  mehr  Sicherheit  zu  Werke  ge¬ 
hen  und  nicht  so  leicht  ermüden,  als  wenn  er  einen  Theil  sei¬ 
ner  Aufmerksamkeit  und  Kraft  auf  die  unveränderte  Haltung 
des  Instrumentes  verwenden  mufs.  Von  wenigem  Belange 
ist  das  Bette  für  die  Lagerung  des  Kranken  überhaupt,  denn 
diese  läfst  sich  auf  andere  Weise  ganz  entsprechend  herstel- 
len  ;  wichtiger  und  gegründeter  sind  aber  die  von  der  unver¬ 
änderlichen  Befestigung  des  Lithotritors  gerühmten  Vortheile. 
Jedoch  ist  andererseits  auch  nicht  zu  verhehlen,  dafs  diese 
Befestigung  ihre  Gefahren  hat,  nämlich  bei  ungeduldigen,  sehr 
unruhigen  Kranken,  die  durch  Schmerz  und  Ermüdung  zu 
Bewegungen  veranla fst  werden ,  denen  das  Instrument  nicht 
folgt,  und  wobei  Insultationen  und  Verletzungen  des  Blasen¬ 
halses  ,  der  Prostata  und  der  Blase  selbst  nicht  blos  möglich 
sind,  sondern  bei  Operationsfällen  wirklich  erfolgt  seyn  sol¬ 
len.  Dies  wird  bei  dem  Gebrauche  des  Bettes  jedenfalls  zu 
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Vorsicht  auffordern,  und  den  Operateur  bestimmen,  darauf  zu 
verzichten,  wenn  er  es  mit  ungeduldigen  oder  unverständi¬ 
gen  Kranken  zu  thun  hat,  bei  denen  die  Befestigung,  welche 
ihrem  Körper  auf  dem  Operationsbette  gegeben  wird,  nicht 
eine  verläfsliche  Sicherheit  gegen  alle  Bewegungen  des  Bek- 
kens  gewähren  kann ,  und  man  wird  hier  durch  Beschaffung 
eines  tüchtigen  und  nicht  leicht  ermüdlichen  (behülfen,  wel¬ 
cher  die  Haltung  des  Instrumentes  übernehmen  kann,  den  Er¬ 
folg  der  Operation  viel  besser  sichern,  während  in  anderen 
Fällen  das  besonders  vorgerichtete  Bett  allerdings  den  Vor¬ 
zug  zu  verdienen  scheint ,  ohne  dafs  es  jedoch  darum  für  un¬ 
entbehrlich  gehalten  werden  dürfte. 

Verfahren  von  Amussat,  Riga!  u.  A. 

Amussat,  welcher  früher  die  Steine  durch  Zerbrechung 
zu  zermalmen  suchte  (wovon  nachher)  ,  zog  es  später  vor, 
die  Aushöhlung  zur  Zerstörung  derselben  anzuwenden ,  und. 
erfand  dazu  ein  eigenes  Instrument  *).  Dieses  besteht,  ähn¬ 
lich  dem  C  i  v  i  a  1  e’schen  Lithotritor,  aus  einer  äufseren  Röhre, 
einem  dreiarmigen  Steinfasser  und  einem  Bohrer;  letzterer 
ist  aber  von  doppelter  Beschaffenheit ,  und  entweder  mit  ei¬ 
ner  Bohrerkrone  versehen  ,  oder  in  zwei  feilenartige  Arme 
gespalten,  welche  durch  einen,  mittelst  einer  Schraube  mehr 
oder  minder  schräg  und  endlich  queer  zu  richtenden  Balken 
in  beliebigem  Grade  von  einander  entfernt  werden  können. 
Das  Instrument  wird,  wie  gewöhnlich,  geschlossen  in  die 
Blase  gebracht,  der  Stein  mit  demselben  aufgesucht  und  mit 
dem  Steinfasser  ergriffen,  und  nun  zuerst  mittelst  eines  durch 
die  Röhre  des  letzteren  bis  an  den  Stein  geführten  stähler¬ 
nen  Stabes  der  Durchmesser  des  Steines  vom  vorderen  Ende 
bis  zum  Endpunkte  der  Arme  des  Steinfassers  gemessen. 
Hiernach  wird  auf  dem  Bohrer  ein  auf  dem  Stiele  desselben 
laufender  Wirbel  so  weit  vorgeschoben,  dafs  jener  den  ge¬ 
fundenen  Durchmesser  des  Steines  durchdringen,  darüber  aber 
nicht  hinausgehen  kann;  dann  wird  der  einfache  Bohrer  durch 
die  Röhre  des  Steinfassers  zum  Steine  geführt,  sein  hinteres 


l)  Tan  ch  ou,  Nouvelle  methode  pour  detruire  la  pierrc  dans 
3a  vessie  sans  Operation  sanglante.  Paris  i83o.  p.  78  sq.  PI.  III.  — - 
Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CCLXXIX,  CCLXXX  Fig.  1  —  6. 
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Ende  in  eine  Drelilade  gelegt  und  dasselbe  überdies  in  einen 
oder  zwei  Handschraubstöcke  befestigt,  mittelst  deren  ein 
Gehülfe  das  Instrument  fixiren  kann.  Der  Operateur  selbst 
fafst  die  Drelilade  mit  der  linken  Hand  ,  nimmt  den  Bogen, 
dessen  Sehne  um  die  Rolle  des  Bohrers  geschlungen  ist,  in 
die  rechte,  und  setzt  eine  an  dem  hinteren  Ende  des  Boh¬ 
rers  befindliche  Krücke  gegen  seine  Brust,  um  damit  den 
Bohrer  in  dem  Verhältnisse  vorwärts  zu  drücken,  wie  er, 
durch  den  Bogen  um  seine  Achse  gedehnt,  den  Stein  angreift. 
—  Später  brachte  Amussat,  da  er  das  Vorwärtstreiben  des 
Bohrers  mit  der  Brust  unbequem  fand,  an  dem  hinteren  Ende 
der  Röhre  des  Steinfassers  zwei  lange,  vorwärts  gebogene  Ha¬ 
ken  für  die  Anlage  des  Zeige  -  und  Mittelfingers  der  linken 
Hand,  und  am  hinteren  Ende  des  Bohrers  eine  Art  von  Ring, 
den  er  Poucier  nennt,  für  den  linken  Daumen  an,  um  mit 
letzterem  den  Bohrer,  nach  Verhältnifs  seines  fortschreiten¬ 
den  Eindringens  ,  vorwärts  zu  drücken  ,  während  die  beiden 
vorderen  Haken  einen  Widerhalt  abgeben.  —  Ist  der  ein¬ 
fache  Bohrer  bis  zum  Ende  der  Arme  des  Steinfassers  in 
den  Stein  gedrungen,  so  nimmt  man  die  Drehlade  ab,  zieht 
den  Bohrer  aus  und  bringt  statt  seiner  den  gespaltenen  Er¬ 
weiterungsbohrer  in  den  Stein,  entfernt  seine  Arme,  so  weit 
es  die  gemachte  Höhle  zuläfst,  von  einander,  indem  man  die 
Schraube  desselben  nach  links  herumdreht ,  und  bewegt  ihn 
mittelst  einer  Kurbel  um  seine  Achse.  Fühlt  man,  dafs  der 
Bohrer  den  Stein  nicht  mehr  angreift ,  so  erweitert  man  den 
Abstand  seiner  Arme,  indem  man  die  Schraube  noch  ferner 
nach  links  dreht ,  und  fährt  so  fort ,  bis  der  Stein  ,  wenn  er 
klein  ist ,  ganz  zerrieben,  oder  der  Bohrer  so  weit  als  mög¬ 
lich  erweitert  ist.  Nun  wird  der  Bohrer  wieder  geschlossen 
und  entfernt,  der  Steinfasser  geöffnet ,  der  Stein  aus  demsel¬ 
ben  fahren  gelassen,  und  das  ganze  Instrument,  nachdem  es 
gehörig  geschlossen  ist,  aus  der  Blase  und  Harnröhre  ausge¬ 
zogen.  —  Um  nun  noch  den  Stein,  wenn  er  blos  ausgehöhlt 
worden,  oder  seine  Fragmente,  wenn  sie  für  den  Durchgang 
durch  die  Harnröhre  zu  grofs  sind,  zu  zerbrechen,  wird  ein 
Steinbrecher  in  die  Blase  geführt;  derselbe  besteht  aus  zwei 
gezähnten,  starken  Armen,  welche  in  einer  Röhre  befindlich 
sind  und,  aus  derselben  hervorgeschoben,  von  einander  federn; 
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ist  der  Stein  mit  ihnen  gefafst,  so  werden  sie  durch  eine  Rap¬ 
pelschraube,  welche  mittelst  eines  Drehhaspels  in  Bewegung 
gesetzt  wird,  in  die  Röhre  zurückgetrieben  und  somit  der 
Stein  zermalmt. 

Ri  gal1),  welcher  früher  sich  ebenfalls  in  einem  anderen 
Verfahren  versuchte,  hat  dann  sich  um  Vervollkommnung  der 
hier  in  Rede  stehenden  Operationsweise  bepiüht,  und  für  die 
Aushöhlung  des  Steines  ein  eigenthümliches  Instrument,  den 
Bohrer  mit  beweglichen  Messern,  angegeben.  Es  besteht  der¬ 
selbe  in  einem  in  einer  Röhre  steckenden  Stiele  mit  einer 
mehrkantigen  Spitze,  und  sind  mit  der  letzteren,  wie  mit  den 
drei  elastischen  Armen,  in  welche  sich  die  Röhre  spaltet,  drei 
schmale  Klingen  durch  Charniere  beweglich  verbunden,  wel¬ 
che  im  ruhenden  Zustande  an  dem  Halse  des  Bohrerstieles 
anliegen ,  um  zu  wirken  aber  durch  Vorwärtsschieben  der 
Röhre  in  einen  verschieden  grofsen  Winkel  zur  Spitze  ge¬ 
stellt  werden,  und  das  von  dieser  im  Steine  gemachte  Loch 
somit  allmählich  zu  vergöfsern  im  Stande  sind.  Dieser  Boh¬ 
rer  wird  durch  einen  dreiarmigen,  nach  dem  C  i  vi  a  1  e  schen 
gebildeten  Steinfasser  geführt,  am  hinteren  Ende  zur  Verhü¬ 
tung  seines  zu  weiten  Vordringens  von  einer  Laufbüchse  mit 
Druckschraube  umgeben  und  auf  einer  eigenthümlich  einge¬ 
richteten  Drehbank  durch  einen  Bogen  in  Bewegung  gesetzt, 
welcher  am  Griffe  einen  Mechanismus  zur  Spannung  seiner 
Sehne  hat.  Zur  Zermalmung  der  Fragmente  des  Steines  hat 
R  i  g  a  1  einen  Steinquetscher  oder  Steinbrechei’,  der  dem  L  e- 
r  o  y’schen  ähnlich  ist ,  und  eine  in  einer  Röhre  steckende 
Zange  mit  zwei  starken ,  gezähnten  Gebissen  bildet,  welche, 
aus  der  Röhre  vorgeschoben,  von  einander  federn,  durch  eben 
diese  aber,  wenn  sie  in  dieselbe  durch  eine  Stellschraube  zu¬ 
rückgezogen  werden,  zusammengetrieben  werden.  Diese  Ge¬ 
bisse  sind  noch  für  den  Fall,  dafs  sie  abbrechen  sollten,  an 
seidenen  Schnüren  befestigt,  welche  durch  eine  Oeffnung  der 
Röhre,  die  zur  Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Blase  be¬ 
stimmt  ist,  nach  aufsen  gehen,  und  mittelst  deren  die  Gebisse 


*)  Bi  gal,  De  la  destruction  mecanique  de  la  picrre  dansla  ves- 
sie,  ou  considerations  nouvelles  sur  la  Jithotritie.  Av.  pl.  Paris  1829. 
—  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CCLIV,  CCLV. 
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aus  der  Blase  und  Harnröhre  gezogen  werden  können.  Ri- 
gal  hat  diesen  Steinquetscher  gerade  und  gekrümmt. 

Es  sey  hier  zugleich  des  Ri  g  al’schen  Steinsprengers  Er¬ 
wähnung  gethan,  eines  Instrumentes,  welches  nach  dem  spä¬ 
ter  zu  erwähnenden  eingehülseten  Bohrer  desselben  Chirur¬ 
gen,  der  ebenfalls  zur  Zersprengung  des  Steines  dienen  kann, 
gebildet  ist.  Es  ist  eine  Bohrerspitze  mit  einer  Hülse  ,  wel¬ 
che  sich  in  drei  Arme  theilt  und  im  geschlossenen  Zustande 
mit  jener  zusammen  eine  Bohrerkrone  mit  sieben  Spitzen  dar¬ 
steil  t.  Diese  Bohrerkrone  wird  mittelst  der  erwähnten  Dreh¬ 
bank  und  des  Bogens  in  den  Stein  eingebohrt;  dann  wird 
durch  eine  am  hinteren  Ende  des  Instrumentes  befindliche 
Schraubenmutter  die  Bohrerspitze  zurückgedreht,  die  Hülse 
dadurch  aus  einander  getrieben,  und  auf  diese  Weise  der  Stein 
durch  die  von  innen  nach  aufsen  wirkende  Gewalt  gesprengt. 
Diese  Sprengung  fühlt  man  deutlich,  und  sobald  dies  der  Fall 
ist,  dreht  man  die  Schraubenmutter  entgegengesetzt  herum, 
und  versetzt  so  das  Instrument  in  den  vorigen  geschlossenen 
Zustand. 

Einen  ähnlichen  vierarmigen  Steinsprenger  hat  Char¬ 
is  ie  re1)  angegeben,  welchem  aber  durch  einen  einfachen 
Bohrer  der  Weg  in  den  Stein  gebahnt  werden  mufs,  da  er 
nicht  einen  mit  einer  Spitze  versehenen  ,  sondern  einen  kol- 
bigen  Stiel  hat,  durch  dessen  Zurückziehen  die  Arme  der 
Hülse  aus  einander  getrieben  werden. 

Ri  gal  hat  auch  ein  Operationsbett  ( Lit  pupitre)  ange¬ 
geben,  das  die  Form  eines  Kastens  von  zwanzig  Zoll  im  Qua¬ 
drat  und  vier  Zoll  Höhe  hat,  und  mit  einem  doppelten,  aus 
einander  schiebbaren  Boden  versehen  ist.  Dies  wird  auf  ei¬ 
nen  gewöhnlichen  Tisch  gelegt,  so  dafs  dessen  Rand  von  dem 
unteren  Blatte  des  Bodens  um  drei  Zoll  überragt  wird;  dann 
werden  Fufsstützen  an  den  Tisch  und  jenes  Blatt  zugleich, 
ein  Schraubstock  für  die  Befestigung  des  Lithotritors  aber  nur 
an  letzteres  allein  angeschraubt.  Das  obere  Blatt  des  Bodens 
kann  gegen  das  untere  zu  einer  verschiedenen  Höhe  erhoben 
werden ,  und  dient  dazu ,  dem  Becken  des  Kranken  die  für 


*)  Rigal,  a.  a.  O.  —  Chirurgische  Kupfertafeln. 
CCLV  Fig.  ‘2Ö. 
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nöthig  erachtete  Neigung  zu  ertheilen;  der  Deckel  des  Ka¬ 
stens  ist  zur  Unterstützung  der  Schultern  bestimmt.  —  Noch 
hat  Rigal  einen  Geraderichter  der  Prostata  für  den  Fall  von 
Anschwellung  derselben,  besonders  ihres  mittleren  Lappens, 
wenn  dabei  die  Einführung  eines  geraden  Catheters  in  die 
Blase  nicht  möglich  ist.  Er  applicirt  alsdann  mit  einer  ge¬ 
krümmten  Docke  einen  elastischen,  starken  Catheter,  in  des¬ 
sen  vorderem  Viertheil  ein  spiralförmig  gewundener  Draht 
eine  Schraubenmutter  bildet,  zieht,  wenn  er  bis  in  die  Blase 
gedrungen,  die  krumme  Docke  aus,  bringt  statt  derselben  eine 
gerade,  welche  an}  vorderen  Viertheil  eine  Vaterschraube  bil¬ 
det,  in  den  Catheter,  und  dreht  sie  mittelst  einer  an  ihrem 
hinteren  Ende  befindlichen  Kurbel  allmählich  in  dem  Schrau¬ 
bengange  des  Catheters  fort,  bis  sie  dessen  Ende  erreicht  und 
denselben  auf  diese  Weise  gerade  gerichtet  hat.  Leroy  hat 
von  dieser  Vorrichtung  mit  Glück  bei  einer  durch  Anschwel¬ 
lung  des  mittleren  Lappens  der  Prostata  gesetzten  Urinver¬ 
haltung  Gebrauch  gemacht,  obgleich  man  glauben  sollte,  dafs 
die  gerade  Docke,  bei  einigermafsen  resistenter  Prostata,  eher 
den  Catheter  aus  der  Harnröhre  heraus-,  als  sich  in  die  Blase 
hineinschrauben  w  ürde. 

Endlich  erwähnen  wir  noch  eines  Instrumentes  von  Pec- 
c  h  i  o  1  i  *)  zur  Aushöhlung  des  Blasensteines  ,  auf  dessen  Er¬ 
findung  auch  Tanchou  Anspruch  gemacht  hat.  Es  ist  ein 
hohler  Stahlstab ,  dessen  vorderes  Ende  in  zwei  Theile  ge¬ 
spalten  ist,  von  denen  einer  unbeweglich,  der  andere  mit  je¬ 
nem  durch  ein  Charnier  verbunden  ist,  und  zu  ihm  in  einem 
verschiedenen  Winkel  gestellt  werden  kann ,  so  dafs  er  von 
der  Mitte  des  Steines  aus  auf  die  desto  entfernteren  Punkte 
desselben  (bis  zu  einem  Durchmesser  von  18  Linien)  wirkt, 
je  mehr  er  sich  in  seiner  Stellung  zum  anderen  Stabe  einem 
Rechtwinkel  nähert. 

HI.  Zerreibung  des  Steines  von  aufsen  nach 

i  n n en. 

Dieses  Operationsverfahren  ist  zuerst  von  Eiderton  an- 


1)  Annali  universali  di  medicina.  1829.  Mart. —  Froriep’s  No¬ 
tizen  a.  d.  Geb.  der  Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  XXV.  No.  VIII. 
August  1829. 
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gegeben,  und  dann  von  eben  diesem,  und  besonders  von  Me  i- 
rieu  und  Tanchou,  cultivirt  worden.  Auch  hierbei  ist  es, 
wie  bei  dem  vorigen  Verfahren,  hauptsächlich  Zweck,  den 
Stein,  nachdem  er  einmal  gefafst,  ganz  zu  zerstören,  und  die 
schwierige  Aenderung  seiner  Lage  ,  so  wie  die  umständliche, 
zeitraubende  und  für  den  Kranken  lästige  Wiederholung  des 
Ergreifens  desselben  und  seiner  Fragmente,  zu  vermeiden ; 
aber  die  Ausführung  dieser  Idee  hat  viele  Schwierigkeiten 
und  Gegengründe,  sie  ist  deshalb  nur  von  Wenigen  versucht 
worden,  und  jedes  andere  Verfahren  zählt  mehr  Anhänger 
als  dieses. 

E 1  d  e  r  t  o  n’s  und  R i g a l’s  Verfahren. 

Eider  ton  gab  zuerst  J)  ein  Instrument  an,  welches  ei¬ 
nem  grofsen  Catheter  ähnlich ,  der  am  hinteren  Ende  einen 
Handgriff  hat,  am  vorderen  in  zw’ei  Arme  gespalten  ist ,  die 
in  der  Mitte  gebrochen,  hier,  wie  an  ihren  Enden,  durch  Ge¬ 
lenke  verbunden  sind,  und  durch  einen  eigenen  Mechanismus 
in  Form  einer  Raute  geöffnet  werden  können.  Mit  ihnen  soll 
der  Stein  gefafst  und  fest  gehalten  werden;  dann  wird  ein 
stählerner  Stab  mit  seinem  feilenartigen  Ende  durch  die  Röhre 
an  die  Oberfläche  des  Steines  gebracht  und  gegen  dieselbe 
hin  und  her  bewegt,  um  so  den  Stein  zu  zerfeilen.  Da  mit 
diesem  Instrumente  der  Stein  nicht  fest  genug  gehalten  wer¬ 
den  konnte ,  um  nicht  der  Gewalt  der  von  der  Seite  her  auf 
ihn  wirkenden  Feile  bald  zu  weichen  und  in  die  Blase  zu¬ 
rückzufallen  ,  da  auch  die  Blasenwandungen  der  Berührung 
und  Verletzung  durch  die  Feile  ausgesetzt  waren,  so  gab  E  1- 
derton  später2)  neue  Instrumente  an,  die  besonders  für 
harte ,  nach  vorläufiger  Durchbohrung  nicht  zersprengbare 
Steine  bestimmt  sind.  Der  oben  erwähnte  rautenförmige 
Steinfasser  steckt  in  einer  Röhre ,  und  öffnet  sich ,  wenn  er 
aus  derselben  vorgeschoben  wird,  während  er  durch  Zurück¬ 
ziehung  ,  so  wie  durch  eine  an  seinem  hinteren  Ende  befind- 


x)  Description  of  an  instrum.  for  destroying  urin.  calculi  within 
the  bladder;  in  Edinb.  med.  an  surgic.  Journal.  1819.  April,  p.  261. 
Fig.  1  —  3. 

-)  The  London  medical  Gazette.  Vol.  VI.  July  i83o.  p.  65o.  — 
Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  C^LXXIX,  CCLXXX,  Fig.  11  —  16. 
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liehe  Flügelschraube,  geschlossen  wird.  Ist  der  Stein  damit 
gefafst,  so  wird  er  mit  einem  Bohrer  mit  einfacher  Spitze, 
der  durch  den  Kanal  des  Steinfassers  eingeführt  und  durch 
einen  mit  einem  Mechanismus  zum  Spannen  der  Sehne  ver¬ 
sehenen  Drillbogen  bewegt  wird,  von  vorn  nach  hinten  sei¬ 
nem  ganzen  Durchmesser  nach  perforirt ,  wobei  man  das  In¬ 
strument  an  einem  Handgriffe  mit  der  linken  Hand  hält,  und 
den  Bohrer  mittelst  des  Daumens  derselben  Hand,  der  in  ei¬ 
nen  Ring  an  seinem  hinteren  Ende  gesetzt  wird,  vorwärts 
schiebt.  Durch  eine  auf  dem  hinteren  Ende  des  Bohrers  lau¬ 
fende  Zeigerschraube  kann  man  die  Gröfse  des  Durchmessers, 
in  welchem  man  den  Stein  durchbohrt  hat,  erkennen.  Nach 
wieder  entferntem  Bohrer  versucht  man  den  Stein  durch  stär¬ 
kere  Zusammenziehung  des  Steinfassers  zu  zermalmen  ;  gelingt 
dies  aber  nicht,  so  schraubt  man  in  die  gemachte  Oeffnung 
des  Steines  einen  am  vorderen  Ende  schraubenförmigen  Stab 
ein,  und  sucht  dann  den  Stein,  durch  Hin  -  und  Herbewegen, 
gegen  die  inneren  stark  gezähnten  Flächen  der  Arme  des 
Steinfassers,  von  aufsen  her  abzuraspeln.  Kann  aber  der  Stein 
mit  jener  Schraube  zu  dem  Zweck  nicht  fest  genug  gehalten 
werden,  so  benutzt  E  1  d  e  r  t  o  n  zwei  an  einander  liegende 
Stäbe ,  von  denen  der  eine ,  welcher  am  Blasenende  haken¬ 
förmig  umgebogen  ist,  durch  das  Loch  des  Steines  ganz  durch¬ 
geführt,  der  andere  aber,  welcher  ein  keilförmiges  Ende 
hat ,  in  das  Loch  nachgeschoben  und  eingekeilt  wird ,  um  so 
den  Stein,  über  den  jener  Haken  fortgreift,  ganz  fest  zu  fas¬ 
sen.  An  diese  Stäbe  wird  entweder  eine  Bolle  gesteckt  und 
mittelst  des  Drillbogens  um  ihre  Achse  getrieben,  oder  es  wer¬ 
den  die  Stäbe  mit  einer  Treibschraube  verbunden  und  durch 
diese  hin  und  her  bewegt ,  um  so  den  Stein  an  den  Zähnen 
des  Steinfassers  abzuraspeln,  und  nach  und  nach  von  seiner 
äufseren  Fläche  her  gänzlich  zu  zerreiben.  Für  weichere 
Steine  hat  Eider  ton  noch  einen  in  zwei  Hälften  gespalte¬ 
nen  Erweiterungsbohrer,  welcher  sich  in  dem  in  den  Stein  ge¬ 
machten  Loche  durch  seine  Elasticität  auszudehnen  strebt,  und 
den  Stein  von  innen  nach  aufsen  aushöhlt. 

Eiderton  hat  bei  seinem  neuen  Verfahren  für  festere 
Haltung  des  Steines  und  Sicherung  der  Harnblase  gegen  die 
Wirkung  der  Feile  zu  sorgen  gesucht $  nichts  desto  weniger 
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erscheint  sein  Apparat  noch  keinesweges  empfehlenswerth. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dafs  die  Reibung  des  Steines  ge¬ 
gen  die  starken  Zähne  des  Steinfassers  eben  so  sehr  eine  Yer- 
gröfserung  der  in  den  Stein  gemachten  Oeffnung  und  da¬ 
durch  Lockerwerdendes  Steines,  wobei  seine  Zerstörung  nicht 
vor  sich  gehen  kann,  wie  Abraspelung  seiner  äufseren  Fläche, 
bewirken  wird ,  und  zweitens  kann  die  Abreibung  des  Stei¬ 
nes,  wenn  derselbe  fest  ist ,  nicht  ohne  starke  Erschütterung 
des  Instrumentes  zu  Stande  kommen ,  die  sich  nothwendig 
dem  Blasenhalse  und  der  Prostata  mittheilen ,  und  heftigen 
Schmerz  und  Reizung  nebst  deren  Folgen  erzeugen  mufs. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  Eider  ton  bei  einem  neuen 
Verfahren,  war  schon  Ri  gal  4)  früher  zu  Werke  gegangen. 
Er  fixirte  den  Stein  auf  einem  eingehülseten  Bohrer;  dies  ist 
eine  mehrkantige,  kurze,  starke  Spitze,  welche  mit  ihrem 
Stiel  in  einer  Röhre  steckt,  die  sich  oben  in  zwei  seitliche, 
an  der  äufseren  Fläche  eine  Kante  bildende  Hälften  theilt; 
diese  Hälften  der  Hülse  liegen  an  dem  Halse  des  Bohrers  an, 
werden  aber  durch  Zurückziehen  der  Spitze  von  einander  ge¬ 
trieben  ,  und  klemmen  sich  alsdann  in  dem  von  der  Spitze 
im  Steine  gebildeten  Loche  fest.  Wenn  auf  diese  Weise  der 
Stein  fest  gefafst  war,  so  sollte  er  gegen  die  an  der  inneren 
Fläche  rauh  gemachten  Arme  eines  etwas  schlaff  gelassenen 
dreiarmigen  Steinfassers  hin  und  her  bewegt  und  dadurch  ab¬ 
gerieben  werden.  Ri  gal  ging  später  selbst  von  diesem  Ver¬ 
fahren  ab. 

Meirieu’s  und  Tanchou’s  Verfahren. 

Einen  anderen  Weg  zur  Erreichung  desselben  Ziels  haben 
M e i r i e u  und  Tanchou  eingeschlagen,  welche  bis  zu  dem 
Tode  des  Ersteren  gemeinschaftlich  arbeiteten.  —  M  e  i  r  i  e  u 2) 
führte,  bei  horizontaler  Lagerung  des  Kranken ,  in  die  Blase 
desselben  seinen  Steinfasser  ( Pince  lithodrassique  ,  von  AfSo.?, 
der  Stein,  und  öpäaaoi ,  ich  fasse)  ein,  welcher  dein  Ci  via- 
1  e’schen  ähnlich  ist,  jedoch  sechs  Arme  hat,  w7elche  mit¬ 
telst  einer  durch  ihr  vorderes  Ende  gehenden  Schnur  von 

Seide 


*)  a.  oben  a.  O. 

2)  Gerson  und  Julius,  Magazin  für  die  ausländ.  Literatur 
der  ges.  Heillumde.  1826.  Mai,  Juni,  S.  54l» 
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Seide  wie  eine  Börse  zusammengezogen  werden  können,  wozu 
der  sechste  Arm  dient,  w  elcher  doppelt  ist  und  in  einer  Spalte 
der  inneren  Röhre  durch  zwei  an  seinem  hinteren  Ende  be¬ 
findliche  Ringe  bewegt  und  festgestellt  werden  kann.  Zu¬ 
rückgezogen  bilden  diese  sechs  Arme  von  der  äufseren  Röhre 
ein  schnabelförmiges  Knöpfchen;  ist  das  Instrument  in  die- 

ft 

sein  Zustande  eingeführt,  so  sucht  man  damit  den  Stein  auf, 
schiebt  die  Röhre  des  Steinfassers  in  der  äufseren  Röhre  vor, 
und  macht  durch  dieselbe  zuerst  eine  Injection  von  lauer 
Flüssigkeit  in  die  Blase,  um  deren  Wände  von  dem  Instru¬ 
mente  zu  entfernen.  Man  untersucht  nun  wiederum  die  Lage 
Res  Steines  ,  und  wenn  man  sich  von  derselben  unterrichtet 
hat,  so  zieht  man  den  Steinfasser  so  weit,  dafs  er  dicht  vor 
dem  Steine  steht,  zurück,  eröffnet  denselben,  indem  man  die 
beiden  Ringe  seines  beweglichen  Armes  allmählich  vorschiebt, 
und  bewegt  ihn  nun  behutsam  vorwärts  gegen  den  Stein,  da¬ 
mit  dieser  in  die  vordere,  weite  Mündung  des  Trichters,  wel¬ 
chen  die  sechs  Arme  bilden,  hineintrete.  Sobald  dies  ge¬ 
schehen  ist,  zieht  man  die  vordere  Oeffnung  jenes  Trichters 
zusammen ,  indem  man  den  beweglichen  Arm  mittelst  seiner 
Ringe  retrahirt,  und  der  Stein  kann  nun,  selbst  wenn  er  klein 
ist,  nicht  wieder  dem  Steinfasser  entschlüpfen,  da  die  Arme 
desselben  mit  ihren  seitlichen  Rändern  sehr  nahe  an  einan¬ 
der  liegen.  Nun  bringt  man  durch  die  Röhre  des  Steinfas¬ 
sers  den  Steinfeiler  ( Lithorineur  oder  Litho muleur ,  von  AiSos-, 
der  Stein,  fiivkoi,  ich  feile,  juvXXoo ,  ich  mahle)  ein;  dies  ist 
eine  stählerne  Röhre ,  welche  mit  einem  feststehenden  Boh¬ 
rer  endigt,  neben  diesem  zwei  Feilen  trägt,  die  an  jenen  sich 
anlegen,  an  der  ihm  zugewandten  Fläche  scharf  sind  und  durch 
einen  Mechanismus  in  einem  beliebigen  Winkel  von  demsel¬ 
ben  entfernt  und  festgestellt  werden  können.  Man  läfst  als¬ 
dann  den  Kranken  sich  auf  den  Rand  seines  Bettes  setzen 
und  die  Beine  mit  weit  von  einander  entfernten  Schenkeln 
auf  zwei  Schemel  stellen,  gibt  dem  Instrumente  eine  mög¬ 
lichst  verticale  Richtung,  schiebt  den  beweglichen  Arm  des 
Steinfassers  etwas  vor,  um  diesen  ein  wenig  zu  entspannen 
und  innerhalb  desselben  dem  Steine  Beweglichkeit  zu  schaf¬ 
fen,  und  führt  ferner  einige  kurz  abgesetzte,  leichte  Schläge 
auf  das  aus  der  Urethra  hervorragende  Ende  des  Instrumentes. 
XL  21 
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Hierdurch  soll  man  dem  Steine  eine  springende  Bewegung 
mittheiien,  damit  er,  wenn  er  oval  ist,  sich  mit  seiner  einen 
Extremität  gegen  die  vordere  Mündung  der  Röhre  lege.  Nun¬ 
mehr  zieht  man  wieder  den  Steinfasser  fest  zusammen ,  und 
treibt  den  Stein  durch  Yorschieben  des  Steinfeilers  gegen  das 
vordere  Ende  des  Steinfassers  hin,  wo  man  ihn  endlich  fixirt, 
indem  man  die  verschiedenen  Theile  des  Instrumentes  gegen 
einander  befestigt.  Alsdann  werden  die  beiden  beweglichen 
Feilenarme  des  Steinfeilers  so  weit  von  dem  Bohrer  entfernt, 
dafs  sich  ihre  Enden  gegen  die  Arme  des  Steinfassers  stem¬ 
men  ,  worauf  man  ihre  Divergenz  allmählich  um  so  viel  ver¬ 
mindert,  dafs  sie  mit  Leichtigkeit  gedreht  werden  können. 
Wird  nun  der  Steinfeiler  an  den  Stein  gebracht  und  durch 
eine  Kurbel  um  seine  Achse  bewegt,  so  dringt  der  Bohrer  in 
die  Mitte  des  Steines  ein,  während  diesen  die  beiden  Feilen 
von  seiner  Oberfläche  her  aushöhlen,  und  man  mufs  auf  diese 
Weise  zu  agiren  fortfahren,  bis  die  Enden  der  Feilenarme 
wiederum  mit  den  Armen  des  Steinfassers  in  Berührung  kom¬ 
men.  Alsdann  nähert  man  wiederum  die  Feilenarme  dem  Boh¬ 
rer,  läfst  sie  ferner  auf  den  Stein  wirken,  um  ihn  von  seiner 
Oberfläche  her  tiefer  auszuhöhlen,  und  fährt  sowohl  mit  der 
Verminderung  der  Divergenz  der  Feilenarme,  als  mit  der  Um¬ 
drehung  des  Steinfeilers  so  lange  fort,  bis  jene  Arme  mit 
dem  Bohrer  in  vollständige  Berührung  kommen,  und  die  von 
der  Oberfläche  her  bewirkte  Aushöhlung  des  Steines  in  die 
durch  den  Bohrer  gemachte  Höhle  übergegangen  ist.  Wenn 
der  Stein  durch  diesen  Act  nicht  gänzlich  zerstört  wurde,  so 
mufs  man  von  neuem  den  Steinfasser  etwas  entspannen  ,  um 
den  Stein  beweglich  zu  machen,  und  durch  das  früher  ange¬ 
gebene  Schlagen  auf  das  äufsere  Ende  des  Instrumentes  zu 
wenden,  damit  er  sich  den  Angriffen  des  Steinfeilers  von  ei¬ 
ner  anderen  Seite  darbiete,  und  die  Zerstörung  desselben  bis 
auf  einen  Rest  verfolgt  werden  könne  ,  welcher  klein  genug 
ist,  um  durch  die  Harnröhre  ausgezogen  zu  werden.  Nicht 
immer  ist  es  möglich ,  den  Stein  in  einer  Sitzung  zu  zerstö¬ 
ren ,  und  es  gewährt  das  Verfahren  den  Vortheil,  dafs  man 
bei  den  folgenden  Sitzungen  nur  einen  Stein,  nicht  mehrere 
Steinfragmente  zu  fassen  hat.  —  Statt  des  sechsarmigen  Stein¬ 
fassers  hatMeirieu  auch  einen  zehnarmigen vorgeschlagen, 


LITHOTRITIE. 


323 

der  durch  blofses  Zurückziehen  in  seine  äufsere  Röhre  ge¬ 
schlossen  werden  sollte. 

Tanchou1)  hat  später  das  eben  beschriebene  Verfahren 
zu  vervollkommnen  gesucht.  Er  hat  besondere  Werkzeuge 
zur  genaueren  Diagnose  des  Steines  in  der  Blase;  das  erste 
ist  eine  Rosenkranzsonde,  nämlich  ein  gewöhnlicher  metalle¬ 
ner  Catheter,  dessen  vorderes  Ende  knotig,  nach  Art  eines 
Rosenkranzes,  gearbeitet  ist  und  beim  Hin  -  und  Herstreichen 
an  dem  Steine  ein  eigenthümlich  knapperndes  Geräusch  er¬ 
zeugen  soll.  Um  dieses  in  seinen  geringsten  Graden  zu  er¬ 
kennen,  bringt  man  in  die  äufsere  Mündung  des  Catheters  ein 
metallenes  Stäbchen,  welches  mit  einer  Kugel  endigt,  die  der 
Chirurg  in  sein  Ohr  steckt ;  oder  man  soll  zur  W ahrnehmung 
jenes  Geräusches  ein  besonders  dafür  angegebenes  Sthetoskop 
auf  die  Blasengegend  setzen.  —  Zur  Lagerung  des  Kranken 
dient  ein  eigenes ,  sehr  complieirtes ,  eisernes  Bett,  welches 
in  einen  Lehnstuhl  verwandelt  werden  kann ,  und  mit  zwei 
Schraubstöcken,  zur  Befestigung  des  Instrumentes  während 
der  Operation ,  versehen  ist.  —  Ist  die  Urethra  zu  stark  ge¬ 
krümmt  oder  die  Prostata  so  angeschwollen,  dafs  die  Einfüh¬ 
rung  eines  geraden  Instrumentes  in  die  Blase  nicht  gelingt, 
so  soll  die  Harnröhre  zuvor  mittelst  einer  besonderen  Sonde 
gerade  gestreckt  werden.  Diese  besteht  in  einer  i1/^  Linien 
weiten  Röhre,  deren  vorderes  Drittlieil  aus  kleinen,  mit  ein¬ 
ander  articulirenden  Gliedern  zusammengesetzt  ist,  und  mit¬ 
telst  einer  Uhrfeder  gebogen  oder  gerade  gestreckt  werden 
kann,  welche  in  der  Röhre  befindlich  ist  und  durch  eine 
ewige  Schraube  bewegt  wird.  Man  steckt  diese  Sonde  in 
einen  elastischen  Catheter,  gibt  ihr  die  nöthige  Krümmung, 
führt  sie  in  die  Blase  und  versetzt  sie  dann  ganz  allmählich 
in  eine  gerade  Richtung.  Kann  man,  in  der  Blase  angelangt, 
den  Stein  nicht  fühlen,  indem  er  hinter  der  angeschwollenen 
Prostata  tief  im  Blasengrunde  liegt,  so  empfiehlt  Tanchou 
eine  elastische  Röhre ,  welche  mit  einer  Tasche  von  Gold¬ 
schlägerhäutchen  oder  einem  anderen  undurchdringlichen 


*)  Nouvelle  methode  pour  detruire  Ja  pierre  dans  la  vessiesans 
Operation  sanglante.  Paris  i83o. —  Chirurgische  Rupfertafeln.  Taf. 
CCLXXXI,  CCLXXXII. 
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Stoffe  umgeben  und  am  äufseren  Ende  mit  einem  kupfernen 
Röhrchen  verbunden  ist,  6  bis  8  Zoll  weit  in  den  Mastdarm  zu 
bringen,  und  die  Tasche  aufzublasen,  damit  sie,  bei  unverän¬ 
derter  Lage  der  Prostata,  den  Blasengrund  und  mit  ihm  den 
Stein  in  die  Höhe  und  dem  Steinfasser  entgegen  hebe.  T  a  n- 
ch  ou  will  dies  mit  Erfolg  versucht  haben. 

Der  Steinfasser  T  a  n  c  h  o  u's  w  ird  aus  zehn  Armen,  näm¬ 
lich  neun  feststehenden  und  einem  beweglichen  ,  gebildet,  in 
welche  das  vordere  Ende  zweier,  in  einer  dritten  äufseren 
steckenden  Röhren  gespalten  ist;  derselbe  ist  trichterartig, 
und  wird  an  seiner  vorderen  Mündung,  wie  der  von  Mei- 
r  i  e  u  ,  durch  eine  Schnur  geschlossen ;  durch  Zurückziehen  des 
beweglichen  Armes  wird  aber  auch  der  Trichter  an  der  Seite 
für  einen  ziemlich  grofsen  Stein  zugänglich  gemacht.  Andern 
hinteren  Ende  der  Röhre  des  Steinfassers  ist  eine  lederne 
Kapsel,  welche  die  in  die  Blase  eingespritzte  Flüssigkeit  ah- 
zufliefsen  verhindert,  und  an  das  hintere  Ende  der  äufseren 
Röhre  wird  eine  viereckige  eiserne  Zange,  ein  Muff’,  gefügt, 
um  damit  das  Instrument  in  einen  der  beiden  am  Bette  be¬ 
findlichen  Schraubstöcke  zu  legen.  Der  Steinfeiler  ist  wie 
M  e  i  r  i  e  u’s  beschaffen  ,  wird  aber  durch  einen  Drillbogen  in 
Bewegung  gesetzt.  Auch  die  Operation  wird  wie  oben  be¬ 
schrieben  vollführt;  wenn  aber  zuletzt  noch  einige  Steinstück¬ 
chen  zwischen  den  Armen  des  Steinfassers  Zurückbleiben,  so 
soll  man  dessen  vordere  Mündung  noch  fester  zusammenzie¬ 
hen,  den  Feiler  entfernen  und  statt  desselben  eine  dünne  Pin- 
cette  mit  drei  bis  sechs,  an  der  inneren  Fläche  gezähnten  Ar¬ 
men  einbringen,  mit  derselben  ein  Steinstückchen  nach  dem 
anderen  fassen,  wenn  es  gröfser  ist,  zerbrechen  und  durch  die 
Röhre  des  Steinfassers  ausziehen.  So  hofft  T  a  n  c  h  o  u  die 
Operation  jedesmal  in  einer  einzigen  Sitzung  zu  beendigen. 

Es  ist  schwer  zu  glauben,  dafs  das  beschriebene  Verfahren 
vonMeirieu  und  Tancho  u  zum  Ziele  führen  werde ;  denn 
entweder  wird  der  Stein  vom  Steinfasser  nicht  ganz  fest  um¬ 
schlossen  und  gehalten  seyn,  und  er  wird  sich  mit  dem  Stein¬ 
feiler  mitbewegen  und  nicht  angegriffen  werden,  oder,  wenn 
er  ganz  eng  umfafst  und  sicher  gehalten  ist,  so  werden  die 
beweglichen  Arme  des  Steinfeilers  stets  auf  die  an  dem  Steine 
fest  anliegenden  Arme  des  Steinfassers  treffen;  dies  mufs  um 
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so  mehr  der  Fall  seyn,  als  der  Steinfeiler  bei  einem  ungleich 
geformten  Steine  auf  die  hervorstechendsten  Punkte  dessel¬ 
ben  wirken  soll,  und  die  Arme  des  Steinfassers  sich  zwischen 
denselben  an  die  vertiefteren  Stellen  anlegen,  und  daraus 
werden  nicht  blos  Stöfse  und  Erschütterungen  des  Instru¬ 
mentes,  welche  sich  dem  Blasenhalse  auf  empfindliche  W eise 
mittheilen,  entstehen,  sondern  es  ist  auch  die  Gefahr  vorhan¬ 
den,  dafs  die  Instrumente  zerbrechen  oder  sich  verbiegen,  und 
dann  nicht  ohne  grofsen  Nachtheil  wieder  ausgezogen  wer¬ 
den  können.  —  Mit  dem  Steinfasser  Meirieu’s  ist  ein  Stein 
schwer  zu  fassen ,  weil  er  nur  durch  die  vordere  Oeffnung 
desselben  einlreten  kann ,  und  wenn  der  Stein  nicht  klein 
ist,  so  mufs  man  die  Arme  des  Steinfassers,  um  die  vordere 
OelTnung  desselben  weit  genug  zu  machen,  sehr  weit  von  ein¬ 
ander  sperren,  wobei  die  Blase  sehr  leicht  insultirt  wird. 
Tanchou  hat  zwar  sein  Instrument  so  eingerichtet,  dafs 
auch  von  der  Seite  ein  Stein  in  den  Trichter  des  Steinfas¬ 
sers  eintreten  kann;  aber  dies  ist  nur  bei  einem  geringen  Um¬ 
fange  des  Steines  möglich.  Auch  die  Schnur,  welche  zur  Zu¬ 
sammenziehung  des  vorderen  Endes  der  Arme  des  Steinfas¬ 
sers  dient,  llöfst  Bedenken  ein,  ob  sie  zu  einer  festen  Con- 
striction  Haltbarkeit  genug  besitze,  besonders  da  während  der 
Zerreibung  des  Steines  dieser  stets  gegen  das  vordere  Ende 
des  Instrumentes  hin  gedrängt  wird,  und  letzteres,  Avenn  der 
Stein  nicht  entschlüpfen  soll,  gehörig  zusammengezogen  seyn 
mufs.  Ueberhaupt  erscheinen  Meirieu’s  und  Tanchou's 
Instrumente  allzu  wenig  haltbar  und  sicher,  und  Versuche, 
welche  mit  denselben  an  Cadavern  gemacht  wurden,  fielen 
nicht  genügendaus,  eben  weil  die  Werkzeuge  zu  schwach 
und  zerbrechlich  waren  5 ). 

C  o  1  o  m  b  a  t’s  Instrument. 

Das  sinnreichste  Instrument  für  die  Zerreibung  des  Stei¬ 
nes  ist  dasjenige,  was  Colombat  erfunden  und  Sat-Dey- 
gallieres  modificirt  hat  Bei  demselben  wird  der  Stein¬ 
fasser  und  Steinzerreiber  zugleich  durch  zwei  Zangenarme  ge- 


*)  Royer-Collard,  a.  a.  O. 

2)  v.  Gräfes  und  v.  Walthers  Journal  für  Chirurgie  u.  Au¬ 
genheilkunde.  Bd.XVLL  litt  3.  S.  487. 
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bildet,  welche  an  der  inneren  Fläche  ihrer  vorderen  Enden 
gezähnt  sind,  mit  ihrem  mittleren  Theile  in  einer  Röhre  stek- 
ken,  und  sowohl  gemeinschaftlich,  als  durch  eine  hebelartige 
Bewegung  ihres  Handgriffes  einzeln  bewegt  werden  können. 
Es  wird  das  Instrument  mit  zurückgezogenen  und  geschlos¬ 
senen  Armen  in  die  Blase  geführt  und  der  Stein  damit  auf¬ 
gesucht  ;  alsdann  werden  die  Zangenarme  gemeinschaftlich  vor¬ 
geschoben  ,  damit  sie  sich  öffnen  und  den  Stein  fassen  kön¬ 
nen.  Ist  dies  geschehen,  so  werden  die  Arme,  um  den  Stein 
zu  fixiren,  retrahirt,  und  am  Wiedervorwärtsgleiten  durch  Zu¬ 
rückdrehung  einer  Schraube  gehindert,  da  sie  sonst  bei  der 
folgenden  Bewegung  sich  Öffnen  und  den  Stein  fahren  lassen 
würden.  "Nun  werden  dieselben  durch  fortwährend  von  ei¬ 
ner  Seite  zur  andern  gehende  Bewegung  ihres  Griffes ,  mit 
dem  sie  charnierartig  verbunden  sind,  einer  um  den  andern 
vor-  und  zurückgeschoben,  somit  ihre  gezähnten  Löffel  an 
dem  Steine  hin  und  her  bewegt  und  dieser  dadurch  zerrie¬ 
ben.  In  dem  Verhältnifs  ,  wie  die  Zerreibung  fortschreitet 
und  den  Stein  verkleinert ,  müssen  die  Zangenarme  retrahirt 
und  durch  Znrückdrehung  ihrer  Schraube  immer  wieder  fixirt 
werden,  damit  der  Stein  stets  festgehalten  und  der  Wirkung 
der  gezähnten  Löffel  dargeboten  ist.  —  So  vortrefflich  dies 
Werkzeug  erdacht  ist,  so  fragt  sich  freilich  doch  immer,  wie 
fern  es  sich  in  der  Praxis  bewähren  wird ,  und  darüber  hat 
die  Erfahrung  unseres  Wissens  noch  gar  nicht  entschieden. 
Wollten  wir  dieser  vorgreifen,  so  würde  es  nicht  schwer 
seyn,  Bedenklichkeiten  gegen  die  erfolgreiche  und  nachtheil¬ 
lose  Anwendung  dieses  neuen  Lithotritors  herauszustellen. 

IV.  Zerbrechung  des  Steines. 

Dieses  Verfahren  ist  unstreitig  das  einfachste  von  allen 
Steinzertrümmerungsarten,  und  die  dazu  nöthigen  Instrumente 
sind  ebenfalls  einfacher,  als  zu  den  vorher  beschriebenen  Ver- 
fahrungsweisen.  Der  Stein  wird  dabei  von  einer  zweiarmi¬ 
gen  Zange  ergriffen  und  durch  Zusammentreibung  der  beiden 
Arme  zertrümmert;  eben  so  wird  mit  den  Steinfragmenten 
verfahren,  bis  sie  klein  genug  sind,  um  durch  die  Harnröhre 
abzugehen.  Man  hat  dagegen  eingewandt,  dafs  es  schwierig 
sey,  mit  einem  zweiarmigen  Instrumente  den  Stein  zu  fassen, 
und  noch  schwieriger,  ihn  so  zu  ergreifen,  dafs  er  bei  der 
Schliefsung  der  Zange  nicht  ausweiche,  W'as  der  Fall  seyn 
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müsse,  wenn  er  nicht  an  zwei  Endpunkten  eines  Durchmes¬ 
sers  ergriffen  wird,  und  was  durch  rundliche  Form  und 
Feuchtseyn  der  Oberfläche  des  Steins  begünstigt  werde.  Die¬ 
ser  Einwurf  scheint  jedoch  wenig  begründet  3  es  ist  im  Ge- 
gentheil  anzunehmen,  dafs  der  Stein  mit  einer  zweiarmigen 
Zange  leichter  als  mit  einer  mehrarmigen  ergriffen  werde, 
weil  diese  durch  ihre  Arme  selbst  mehr  Hindernisse  für  den 
Eintritt  des  Steines  in  den  Raum  der  Zange  darbietet,  und 
das  Entgleiten  des  Steins  bei  der  Schliefsung  der  Zange,  das 
immerhin  leicht  möglich  seyn  und  oft  genug  V  orkommen  mag, 
wird  durch  die  gewöhnliche  Beschaffenheit  der  Oberfläche 
des  Steins  nicht  allein  nicht  begünstigt,  sondern  die  Rauhig¬ 
keiten  und  Ungleichheiten  derselben  machen  sogar  das  Fest¬ 
halten  oft  leichter  und  selbst  dann  möglich,  wenn  der  Stein 
nicht  an  den  Endpunkten  eines  seiner  Durchmesser  gefafst 
ist.  Man  hat  ferner  eingevvandt ,  es  würde  der  Stein  selbst, 
wenn  er  der  Zange  entgleitet,  und  seine  Fragmente,  wenn  er 
zerbricht,  gegen  die  Blasenwände  geschleudert ,  und  könne 
diese  auf  eine  heftige  und  sehr  nachtheilige  Weise  quetschen, 
weshalb  man  auch  bei  der  Lithotomie  das  Zerbrechen  des 
Steins  in  der  Blase  längst  verworfen  habe.  Die  Gewalt,  mit 
welcher  der  Stein  oder  seine  Fragmente  der  Zange  entglei¬ 
ten,  wird  jedoch  durch  das  Wasser,  mit  welchem  die  Blase 
gefüllt  seyn  mufs ,  in  dem  Grade  gebrochen,  dafs  nur  unter 
besonderen  Umständen  eine  Benachtheiligung  der  Blase  mög¬ 
lich  seyn  mochte  ,  und  der  Vergleich  mit  dem  Zerbrechen 
bei  der  Lithotomie  ist  darum  unpassend,  weil  bei  dieser  die 
Gewalt  der  abspringenden  Steinstücke  nicht  allein  durch  keine 
Füllung  der  Blase  gebrochen  wird,  sondern  überdies  ein  ver¬ 
wundetes  und  darum  viel  empfindlicheres  Organ  trifft.  Ue- 
brigens  hat  man  bei  fast  allen  Operationsweisen  der  Litho- 
tritie  doch  im  Betreff’  der  kleineren  Steine  und  Steinfrag¬ 
mente  seine  Zuflucht  zur  Zerbrechung  genommen,  und  damit 
zugestanden,  dafs  dieses  Verfahren  rascher  und  leichter  zum 
Ziele  führe,  als  jedes  andere,  falls  wir  nur  geeignete  Instru¬ 
mente  zur  Ausführung  desselben  besitzen,  und  diese  für  grös¬ 
sere  und  feste  Steine  zu  erfinden,  ist  eben  die  Aufgabe,  wel¬ 
che  sich  hier  stellt,  und  an  deren  Lösung  sich  einige  Chirur¬ 
gen  versucht  haben. 
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Yfer fahren  von  Ainus  sat,  Weifs  und  Anderen. 

Zuerst  erfand  Amussat  ein  Instrument  zu  der  in  Rede 
stellenden  Operation  1 ).  Es  sind  zwei  starke,  in  einer  Röhre 
steckende,  stählerne  Zangenarme ,  welche  an  dem  vorderen 
Ende  au  Isen  convex,  innen  tief  gekerbt,  am  hinteren  Ende 
aber  mit  Zähnen  versehen  sind ,  in  welche  zwei  Sperrke- 
gef  einfallen ,  die  das  Vorwärtsrücken  der  Zange  verhin¬ 
dern.  Das  Instrument  wird,  während  die  Zangenarme  zu¬ 
rückgezogen  sind  und  vor  der  Röhre  nur  einen  länglichen 
Schnabel  bilden,  in  die  Rlase  geführt,  dann  werden  die 
Sperrkegel  ausgehoben  und  die  Arme  vorwärts  geschoben, 
welche'  sich  nun  durch  ihre  Elasticität  von  einander  entfer¬ 
nen,  und  ttiit  denen  man  den  Stein  zu  ergreifen  sucht.  So¬ 
bald  dies  geschehen  ist ,  läfst  man  die  Sperrkegel  wieder 
einfallen,  um  den  Stein  zu  fixiren,  und  bringt  zwischen  die 
hinteren  Enden  beider  Zangenarme  ein  Stahlstäbchen,  wo¬ 
durch  jene  von  einander  entfernt  gehalten  werden;  einen 
anderen  Stahlstab  steckt  man  durch  zwei  Löcher,  welche 
an  den  hinteren  Enden  der  Arme  befindlich  sind,  und  indem 
man  ihn  wie  einen  Hebel  der  zweiten  Art  wirken  läfst,  zieht 
man  wechselweise  einen  und  den  anderen  Arm  nach  aufsen, 
so  dafs  an  jenem  der  Sperrkegel  um  einen  Zahn  weiter 
vorwärts  einfällt,  während  dieser  als  fester  Punkt  dient. 
Indem  man  so  die  Zange  allmählich  in  die  äufsere  Röhre 
zurück  und  ihre  Arme  dadurch  gegen  einander  treibt,  sucht 
man  den  Stein  zu  zermalmen. 

Obgleich  der  Instrumentenmacher  Sir  Henry  das  eben 
beschriebene  Werkzeug,  welches  dem  Anscheine  nach  schon 
sehr  kräftig  ist ,  noch  stärker  gemacht  hat ,  so  hat  sich  bei 
Versuchen,  welche  damit  im  Hotel -Dieu  zu  Paris  angestellt 
worden  sind,  dasselbe  dennoch  als  nicht  haltbar  genug  ge¬ 
zeigt,  indem  es  zerbrach  2). 

Weifs  3) ,  dessen  Instrument  zum  Zerbohren  des  Steins 
wir  früher  erwähnten,  hat  zur  Zerbrechung  der  Rlasensteine 
eine  catheterförmig  gebogene  Zange  mit  zwei  Armen ,  zwi- 


*)  Leroy,  Expose  etc.  a.  a.  O.  p.  184.  Pb  II.  Fig.  9. 

2)  Sabatier,  Medecme  operaloire,  a.  a.  O.  p.379. 

3)  a.  oben  a.  O.  in  v.  Gräfes  etc.  Journ.  Tat.  V.  Fig.  1  — 
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sehen  denen  sich  eine  kleine  Säge  befindet,  welche  in  ei¬ 
ner  Furche  des  einen  Armes  sich  verbergen  und  durch 
eine  Handhabe  an  dem  hinteren  Ende  des  Instrumentes  hin 
und  her  bewegt  werden  kann.  Diese  Zange  wird  dadurch, 
dafs  man  ihren  Handgriff  vorwärts  herumdreht,  geschlos¬ 
sen  ,  so  in  die  Blase  geführt  und ,  nachdem  der  Stein  mit 
ihr  aufgefunden,  durch  Rückwärtsdrehen  des  Griffes  wieder 
geöffnet;  alsdann  wird  der  Stein  zwischen  ihre  Arme  ge- 
fafst  und  in  denselben  mittelst  der  kleinen  Säge  eine  Fur¬ 
che  gemacht ;  endlich  werden  die  Arme  der  Zange  durch 
Vorwärtsdrehen  des  Handgriffes  derselben  wieder  gegen  ein¬ 
ander  getrieben,  um  den  Stein,  in  dessen  Furche  sich  der 
eine  Zangenarm  hineinlegt,  auf  diese  Weise  zu  zerbrechen. 

Wenn  gleich  bei  diesem  Instrumente  dem  Zerbrechen 
des  Steins  durch  das  Einsägen  desselben  vorgearbeitet  wird, 
so  scheint  doch  die  Gefahr  des  Verbiegens  oder  Abbre¬ 
chens  der  Zangenarme  keinesw^eges  beseitigt  zu  seyn  ,  in¬ 
dem  diese  an  ihrem  vorderen  Ende  nicht  mit  einander  Zu¬ 
sammenhängen,  wodurch  hier  wie  bei  dem  Amussat- 
Henry’schen  Werkzeuge  die  erwähnte  Gefahr  am  meisten 
begründet  werden  möchte.  Diese  Gefahr  tritt  besonders 
ein,  wenn  der  Stein  mit  dem  vorderen  Theile  der  Zangen¬ 
arme  gefafst  wird,  was  bei  Weifs’s  Instrument  durch  die 
kleine  Säge  befördert  wird,  die  überdies  für  das  leichte 
und  gute  Fassen  des  Steins  vielfach  hinderlich  seyn  mufs,  und 
sich  nicht  immer  so,  wie  sie  soll,  nämlich  mit  ihrer  gezähn¬ 
ten  Seite,  gegen  den  Stein  legen  wird,  da  sie  vermöge  der 
ihr  nöthigen  Federkraft  mitten  zwischen  die  geöffneten  Zan¬ 
genarme  hineinragt.  Auch  hat  das  Einsägen  des  Steins  den 
Nachtheil,  dafs  der  Stein  dadurch  disponirt  wird,  nur  in 
zwei  Stücke  zu  zerbrechen,  während  es  wünschens werth  ist, 
dafs  er  durch  einen  Zangendruck  sogleich  in  mehrere  Frag¬ 
mente  zermalmt  werde.  Endlich  ist  gegen  das  Instrument 
von  Weifs  noch  einzuwenden,  dafs  die  Zangenarme  an 
dem  Theile ,  der  in  der  Harnröhre  zu  liegen  kommt ,  von 
keiner  Röhre  umgeben  sind ,  welche  jene  gegen  die  Rei¬ 
zung  durch  die  verschiedenen  Bewegungen  der  Arme  zu 
schützen  vermag. 

Aehnlich  der  Weifs’schen  Zange  ist  die  von  v,  H  ü* 
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benthal1)  angegebene,  welche  jedoch  mit  keiner  Säge  ver¬ 
bunden  ist,  und  durch  die  Finger,  für  deren  Anlage  das  hin¬ 
tere  Ende  des  einen  Blattes  aufgebogen  und  platt ,  das  des 
anderen  mit  einem  Ringe  versehen  ist ,  geschlossen  werden 
soll.  Dies  Instrument  scheint  viel  zu  unkräftig  und  unsicher, 
und  wenn  v.  Hübenthal  meint,  die  Anbringung  einer  Flü¬ 
gelschraube  zur  Vermehrung  der  Kraftäufserung  des  Instru¬ 
ments  sey  entbehrlich,  weil  Blasensteine  selten  von  so  fester 
Textur  seyen,  um  nicht  ohne  solche  Vorrichtung  zerbrochen 
zu  werden,  so  widersprechen  dieser  Behauptung  die  erwähn¬ 
ten  unglücklichen  Versuche  mit  dem  stärkeren  Henry’schen 
Instrumente. 

Noch  erwähnen  wir  hier  des  Litholaben  von  Benve- 
nuti  2)  ,  eines  schwach  catheterförmig  gekrümmten,  vierar- 
migen  Instrumentes  zum  Fassen  und  Zerbrechen  eines  Blasen¬ 
steins  ,  über  welches  Larrey  und  Dupuytren  ein  nicht 
ungünstiges  Urtheil  gefällt  haben. 

Jacobsons  Verfahren3). 

Jacobson,  welcher  schon  i8e5  der  medicinischen  Socie- 
tät  zu  Kopenhagen  ein  von  ihm  erfundenes  Instrument  zur 
Ausziehung  kleinerer  Steine  aus  der  Harnblase  vorlegte,  rich¬ 
tete  dasselbe  später  auch  zum  Zerbrechen  von  Blasensteinen 
ein.  Es  ist  von  cylindrischer  Gestalt,  neun  Zoll  lang,  drei 
Linien  dick,  und  besteht  aus  einer  geraden  Röhre  und  zwei, 
in  dieser  steckenden ,  halbcylindrischen  Stäben ,  welche  am 
vorderen  Ende  durch  ein  Gelenk  mit  einander  verbunden, 
und,  so  weit  sie  aus  der  Röhre  hervorragen,  d.  h.auf  2J/a  Zoll 
Länge,  catheterförmig  gekrümmt  sind.  Der  obere  Stab  ist 


*)  Kust’s  Magazin  für  die  gesaminte  Heilkunde.  Bd.  XXX. 
Hft.  3.  S.  476.  Taf.  IV.  Fig.  8. 

s)  B  ehrend,  allgem.  Report,  der  medic,  Chirurg.  Journalist, 
des  Auslandes.  >833.  März.  S.  282. 

3)  Oersted’s  Oversigt  over  det  Konigl.  Dansk.  Bidenskaberner 
Selskabr  Forbandlinger  for  Aaeret  1828  —  29  (G  e  r  s  o  n  und  Julius, 
Magaz.  für  die  ausl.  Lit.  Bd.XX.  S.4<>>-)  und  fra  Mai  i83o.  —  Mai 
i83i.  (Dasselbe  Magaz.  i833.  Jan.-  und  Febr.- Hft.)  —  Momme, 
D  iss.  De  calculis  urinariis  corpore  non  inciso  e  vesica  urinaria  au* 
ferendis.  Hai.  i833.  c.  Tab.  p.  29  scq. 
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einfach  und  in  der  Röhre  unbeweglich,  der  untere  ist  an 
dem  gebogenen  Theile  in  zwei  Hälften  gebrochen,  die  un¬ 
ter  sich  und  mit  dem  geraden  Theile  durch  Charniere  ver¬ 
bunden  sind,  und  kann  vor-  und  rückwärts  bewegt,  so  wie 
durch  eine  Flügelschraube  am  hinteren  Ende  festgestellt, 
und,  wenn  er  vorgeschoben  war,  zurückgetrieben  werden. 
Man  bringt,  ohne  dafs  eine  Vorbereitung  der  Harnwege 
vorhergegangen  ist,  dieses  Instrument  im  geschlossenen  Zu¬ 
stande.,  wie  einen  gewöhnlichen  krummen  Catheter  ,  in  die 
Blase ,  sucht  den  Stein  auf,  dreht  dann  die  erwähnte  Flü¬ 
gelschraube  zurück,  und  schiebt  den  beweglichen  Arm  vor¬ 
wärts  ,  der  nun  mit  dem  anderen  vor  der  Röhre  in  der 
Blase  eine  dreieckige  Schlinge  bildet.  Mit  dieser  sucht 
man  den  Stein  zu  fangen ,  und  sobald  dies  geschehen  ist, 
zieht  man  den  beweglichen  Arm ,  so  lange  bis  der  Stein 
fixirtist,  zurück,  und  treibt  ihn  dann  durch  die  Flügelschraube 
ferner  rückwärts  ,  bis  der  gefafste  Stein  zerstückelt  ist.  Zieht 
man  nun  das  Instrument  aus ,  so  führt  man  einige  von  der 
erwähnten  Schlinge  noch  festgehaltene  Steinfragmente  mit 
heraus.  Diese  Operation  wiederholt  man  entweder  unun¬ 
terbrochen  oder  in  Zwischenräumen  so  oft ,  als  es  nöthig 
ist,  und  es  soll  die  öftere  Wiederholung  von  dem  Kranken 
und  der  Blase  und  Harnröhre  sehr  leicht  und  ohne  Nach¬ 
theil  ertragen  werden. 

Das  J  acobs  on’sche  Instrument  besitzt  mehrere  wesent¬ 
liche  Vorzüge,  wodurch  es  sich  auf  eine  aufs  erst  vortheil- 
hafte  Weise  vor  allen  andern  lithotritischen  Werkzeugen 
auszeichnet.  Es  ist  von  einfacher  Construction  und  einfa¬ 
cher  Handhabung,  läfst  sich  wegen  seiner  gekrümmten  Ca- 
theterform  leicht  in  die  Blase  einführen,  und  macht,  da  es 
nur  drei  Linien  dick  ist,  keine  vorbereitende  Erweiterung 
der  Harnröhre  nöthig;  man  kann  mit  demselben  leichter 
als  mit  einem  geraden  Instrumente  den  Stein  fassen,  und  ist 
niemals  der  Gefahr,  die  Blasenwände  mit  zu  ergreifen,  aus¬ 
gesetzt,  wrie  bei  Instrumenten,  deren  Arme  am  vorderen 
Ende  nicht  mit  einander  verbunden  sind.  Die  Kraft  des 
Werkzeuges  ist  sehr  grofs,  und  für  Steine  von  der  grÖfsten 
Festigkeit  mehr  als  hinreichend,  dabei  ist  keine  Besorgnifs 
vorhanden,  dafs  das  Instrument  zerbrechen  werde,  und  selbst, 
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wenn  dies  geschehen  sollte,  so  würde  sich  doch  das  ganze 
Instrument,  da  alle  seine  Theile  unter  sich  Zusammenhängen 
und  durch  Charniere  verbunden  sind ,  leicht  aus  der  Blase 
ausziehen  lassen,  es  müfste  denn  der  Bruch  an  zwei  Stel¬ 
len  erfolgen.  Die  Zerstückelung  des  Steines  geht  sehr  rasch 
vor  sich,  und  da  sie  überdies  ohne  Schmerz  und  Nachtheil 
ertragen  wird,  so  kann  man  den  Kranken  schneller  als  durch 
irgend  eine  der  anderen  lithotritischen  Operationen  von  sei¬ 
nem  Uebel  befreien. 

Die  hier  gerühmten  Vorzüge  des  J  a  c  o  b  s  o  n  sehen  In¬ 
strumentes  haben  sich  bei  den  bisherigen  Versuchen  am  Leben¬ 
den  bestätigt;  der  Erfinder,  Dupuytren  und  Leroy1)  ha¬ 
ben  das  Werkzeug  öfters  und  mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
angewandt,  und  es  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs 
dasselbe  als  eine  der  wichtigsten  Erfindungen  für  die  Litho- 
tritie  zu  betrachten  ist.  In  manchen  Beziehungen  mögen 
noch  Verbesserungen  möglich  seyn  ,  und  schon  sind  solche 
versucht  worden.  Leroy  hat  das  Fassen  und  Festhaltendes 
Steines  sicherer  zu  machen  gesucht,  und  dazu  drei  verschie¬ 
dene  Abänderungen  vorgeschlagen  2);  Dupuytren  hat  den 
beweglichen  Stab  mit  vier,  statt  mit  drei  Gelenken  versehen, 
damit  die  Schlinge,  welche  er  bilden  soll,  mehr  eine  runde 
Formerhalte,  und  dazu  hat  noch  Charniere  eine  Kork¬ 
büchse  zur  Verhinderung  des  Abflusses  der  in  die  Blase  ge¬ 
spritzten  Flüssigkeit  an  dem  Instrument  angebracht,  durch 
welche  der  bewegliche  Stab  hindurchgeht ,  und  diesen  über¬ 
dies  mit  einer  Scala  versehen ,  um  die  Gröfse  des  gefafsten 
Steins  messen  zu  können ;  das  so  modificirte  Instrument  ver¬ 
mag  einen  Stein  von  17  bis  20  Linien  Durchmesser  zu  er¬ 
greifen3).  Möge  man  sich  übrigens  hüten,  dem  Instrumente 
durch  Veränderungen,  welche  man  mit  ihm  vornimmt,  die¬ 
jenige  Einfachheit  zu  rauben,  welche  unter  seinen  Vorzügen 
gewifs  nicht  der  geringste  ist. 


*)  Gazette  de  France,  5.  Novbr.  i832. 

2)  Revue  medicale  francaise  et  etrangere.  1 83 1 .  T.  III.  Septbr. 
p.  5oo. 

3)  Archives  generales  de  medecine.  Tom.  XXVII  1 83 1 .  Septbr. 

p.  I  3‘2. 
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Bemerkungen  über  den  therapeutischen 
Werth  der  Lithotritie. 

Nachdem  wir ,  beginnend  mit  der  am  meisten  geübten 
und  fortgehend  bis  zu  der  am  meisten  versprechenden  Ope¬ 
rationsweise,  die  zahlreichen  Veränderungen  dargestellt  haben, 
welche  die  Lithotritie  in  dem  kurzen  Zeiträume  seit  ihrer 
Entstehung  erlitten  hat,  nachdem  wir  über  den  relativen 
Werth  der  einzelnen  Verfahrungsweisen  eine  Beurtheilung 
aufgestellt  haben,  welche  theoretische  Betrachtungen  und  so 
weit  dies  nach  den  bisher  bekannt  gemachten  Operationsfäl¬ 
len  möglich  war,  auch  die  Erfahrung  zur  Basis  hat,  ist  es 
noch  übrig,  von  dem  Werthe  der  Lithotritie  als  Heilmittel 
überhaupt,  von  ihrer  Bedeutung  für  den  Organismus  als  schäd¬ 
licher  Potenz  ,  ihrer  Anwendbarkeit  und  von  ihrem  Verhält- 
nifs  zum  Steinschnitte  zu  sprechen.  Um  aber  über  alle  diese 
Gegenstände  mit  einiger  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  dazu 
fehlt  es  noch  allzusehr  an  zahlreicheren,  gewissenhaften  und 
—  was  ganz  besonders  zu  berücksichtigen  ist  —  ohne  Vor- 
urtheil  und  ohne  Parteilichkeit  angestellten  Beobachtungen, 
und  es  liegt  an  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Sache ,  wenn 
hier  nicht  viel  mehr  als  lückenhafte  Andeutungen  über  den 
therapeutischen  Werth  der  Lithotritie  gegeben  werden. 

In  dem  Steinschnitte  besitzen  wir  ein  Mittel,  wodurch  wir 
einen  Kranken  sicher  vom  Blasensteine  befreien  können ;  aber 
dies  ist  nur  durch  einen  geschickten  Wundarzt  und  unter 
grofsen  Schmerzen  und  erheblichen  Gefahren  für  den  Kran¬ 
ken  möglich ;  —  die  Lithotritie  verspricht  die  Erreichung 
desselben  Zweckes  ohne  bedeutende  Schmerzen  und  Gefah¬ 
ren;  Geschicklichkeit  erfordert  sie  vom  Operateur  mindestens 
eben  so  sehr,  wie  die  Lithotomie,  und  nur  des  Muthes  be¬ 
darf  es  bei  ihr  nicht,  welchen  derjenige  besitzen  mufs ,  der 
einen  Kranken,  um  ihn  zu  retten,  auf  eine  Weise  verwun 
det,  deren  Gefährlichkeit  überhaupt  nicht  gering  ist,  und 
überdies  von  seiner  Kenntnifs  und  Geschicklichkeit  bedingt 
wird.  Dafs  durch  die  Lithotritie  ganz  derselbe  Zweck  wie 
durch  die  Lithotomie  erreicht  werden  kann,  das  ist  durch 
eine  genügende  Anzahl  von  Beobachtungen  aufser  Zweifel 
gesetzt;  keinesweges  entschieden  sind  aber  die  Vortheile, 
welche  sie  im  Verhältnifs  zum  Steinschnitte  darbieten  soll. 
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Man  hat  versichert,  sie  mache  fast  oder  gar  keinen  Schmerz ; 
dem  wird  aber  von  allzu  vielen  Seiten  her  widersprochen: 
die  Schmerzen  bei  der  Operation  sollen  selbst  heftig,  oft  un¬ 
erträglich  seyn ,  und  wie  sollte  dies  sich  nicht  so  verhalten, 
wenn  ein  Instrument,  was  die  Harnröhre  und  namentlich  den 
Blasenhals  vollständig  ausfüllt,  in  diesen  Theilen  vielfach  hin 
und  her  bewegt  wird?  Die  Schmerzen  bei  der Lithotritie  sind 
noch  viel  höher  anzuschlagen,  als  beim  Steinschnitt,  denn  bei 
diesem  sind  sie  von  kurzer  Dauer  und  finden  nur  einmal 
Statt,  bei  jener  wiederholen  sie  sich  mit  den  gewöhnlich 
mehrfachen  Sitzungen,  und  beginnen  wohl  schon  mit  der 
Vorbereitung  zur  Operation ,  selbst  in  dem  Grade ,  dafs  die¬ 
selbe  gar  nicht  ertragen  wird.  Man  hat  ferner  gesagt ,  die 
Lithotritie  mache  höchst  selten  Entzündung  oder  andere  Zu¬ 
fälle,  wodurch  ein  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden 
könnte;  aber  auch  dies  ist  eine  wenig  glaubwürdige  Behaup¬ 
tung,  der  von  ruhigen  Beobachtern  widersprochen  wird,  und 
deren  Werth  man  einsieht,  wenn  man  dieselbe,  indem  sie 
gewöhnlich  von  einem  der  Erfinder  eines  litho  tri  tischen  Ver¬ 
fahrens  getlian  wird,  mit  den  Angaben  eines  Gegners  dessel¬ 
ben  Verfahrens  vergleicht.  So  weist  Heurteloup  *)  ,  wenn 
auch  mit  einiger  Parteilichkeit,  dem  Civiale  nach,  dafs 
ihm  von  48  Individuen,  welche  er  sich  unter  65  für  die  Li¬ 
thotritie  auswählte,  8  nach  der  Operation,  5  im  darauf  fol¬ 
genden  Jahre  starben  und  19  an  heftigen  Folgekrankheiten 
litten;  ein  sehr  ungünstiges  Verhältnifs,  wenn  man  erwägt, 
dafs  von  8,  an  denen  ohne  Auswahl  der  Steinschnitt  gemacht 
worden,  nur  Einer  im  Durchschnitte  stirbt. 

Es  liegen  auch  in  der  Lithotritie  Momente  genug,  derent¬ 
wegen  man  diese  Operation  keinesweges  als  gefahrlos  betrach¬ 
ten  kann,  besonders  wenn  dieselbe  von  nicht  ganz  geschick¬ 
ten  Händen  oder  unter  ungünstigen  Verhältnissen  des  Kran¬ 
ken  unternommen  wird.  Die  Application  gerader  Instrumente, 
mit  denen  bisher  meistens  die  Steinzermalmung  geschah,  ist 
schwierig,  oft  sehr  schmerzhaft,  und  führt,  wenn  sie  nicht 


*)  In  d.  angef.  Lettre  ä  Pacad.  des  Sciences;  v.  Gräfe’s  und 
v.  Waith  er’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  X. 
Hft.2.  S.344. 
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mit  grofser  Vorsicht  unternommen  wird ,  leicht  zu  Verwun¬ 
dungen  der  Harnröhre  und  falschen  Wegen  ;  das  Ergreifen  des 
Steines  in  der  Blase  gelingt  in  der  Regel  nicht  sogleich,  son¬ 
dern  oft  erst  nach  vielfachem  Hin-  und  Herbewegen  des  In¬ 
strumentes ,  wodurch  der  Blasenhals  und  die  Blase  insultirt, 
heftig  gereizt,  sehr  grofser  Schmerz  gemacht  wird,  und  selbst 
die  Abbrechung  der  Operation  nöthig  werden  kann;  diese 
mit  dem  Fassen  des  Steines  verbundenen  Uebelstände  wieder¬ 
holen  sich ,  indem  der  Stein  manchmal  während  der  Zermal¬ 
mung  dem  Steinfasser  entgleitet,  immer  aber,  wenn  der  Stein 
zerstückelt  ist ,  und  die  oft  zahlreichen  Stücke  einzeln  ge- 
fafst  und  bearbeitet  werden  müssen,  oder  wenn  mehrereSteine 
vorhanden  sind.  Es  kann  bei  dem  Fassen  des  Steines  die 
Blase  mitgefafst ,  und ,  wenn  der  Operateur  nicht  vorsichtig 
ist,  eingeklemmt  werden,  denn  die  in  dieselbe  zur  Verhütung 
dieses  Zufalls  injicirte  Flüssigkeit  fliefst  bei  den  vielfachen 
Bewegungen  des  Lithotritors  leicht  wieder  aus,  und  kann  bei 
Civiale’s  Instrument  nicht  einmal  ohne  Ausziehung  dessel¬ 
ben  erneuert  werden.  Die  Zerstörung  des  Steines  ist  zwar 
meistens  schmerzlos,  und  geht  auch  auf  eine  milde ,  gewalt- 
thätigkeitslose  Weise  vor  sich ;  aber  auch  hierbei  ist  es  mög¬ 
lich,  dafs  das  Instrument,  wenn  es  nicht  ganz  ruhig  und  si¬ 
cher  oder  nicht  in  der  gehörigen  Richtung  gehalten  wird, 
wenn  der  Kranke  sich  bewegt ,  wenn  die  Blase  klein ,  con- 
trahirt,  die  Füllung  derselben  abgeflossen  und  nicht  erneuert 
ist,  die  Blasenwandungen  insultire  und  selbst  schwer  verletze ; 
ja  wir  finden  Fälle  angeführt 4)  ,  wo  der  Lithotritor  durch 
das  Bauchfell  drang,  einen  anderen ,  wo  die  Zerstückelungs¬ 
versuche  im  Mastdarme  gemacht  worden  waren ,  einige ,  wo 
Stücke  der  Blase  ergriffen  und  ausgezogen  wurden  u.  s.  w. ; 
öfters  kam  es  vor,  dafs  die  Instrumente  in  der  Blase  zerbra¬ 
chen,  sich  verbogen,  und  dafs  so  erhebliche  Insultationen  und 
Verletzungen  der  Harnröhre  und  Blase  herbeigeführt  wurden. 
Endlich  können,  wenn  der  Stein  glücklich  zerstückelt  ist,  die 
Fragmente  desselben  beim  Durchgänge  durch  die  Harnröhre 
in  dieser  sich  einkeilen  oder  dieselbe  durch  ihre  Rauhigkei¬ 
ten  und  Ecken  verwunden,  wie  durch  eben  diese  auch  schon 


*)  Saba  ti  er,  Medec.  operat,  a  a.  O,  p.Sg'i. 
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die  Blase  oft  auf  eine  erhebliche  Weise  gereizt  wird.  Die 
genannten  Nachtheile  und  Gefahren  können  zwar  allerdings 
durch  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  und  durch  gut  und 
zweckmäfsig  construirte  Instrumente  theils  vermieden,  theils 
vermindert  werden;  aber  in  der  That!  bei  der  grofsen  Ver¬ 
breitung  der  Steinkrankheit  wäre  gerade  das  ein  Vorzug  der 
Lithotritie  vor  der  Lithotomie ,  wenn  sie  weniger  von  der 
Fähigkeit  des  Chirurgen  und  der  Güte  eines  Instrumentes 
abhinge,  und  andererseits  werden  durch  diese  niemals  jene 
Nachtheile  und  Gefahren  gänzlich  beseitigt.  Es  sind  diese 
auch  bedingt  durch  die  Reizbarkeit  des  Kranken  und  seiner 
Harnw7erkzeuge  insbesondere ,  den  mehr  oder  minder  krank¬ 
haften  Zustand  eben  dieser,  durch  die  von  der  Gröfse  und 
Zerstörbarkeit  des  Steines,  so  wie  von  der  Ausdauer  und  dem 
Reizvertrag  des  Kranken  abhängige  Dauer  der  Operation  etc. 
Immer  erfolgt  nach  der  Operation  Abgang  von  blutigem  Harn, 
ein  sicheres  Zeichen,  dafs  jene  nicht  ohne  alle  Beleidigung 
der  Blase  vor  sich  geht;  oft  treten  fieberhafte  Zufälle,  Ver¬ 
mehrung  der  Steinbeschwerden,  Kolik  -  und  Nierenschmerzen, 
Hodengeschwulst  und  ein  niedrigerer  oder  höherer  Grad  von 
Blasenentzündung  ein,  und  es  kann  dadurch  ein  tödtlicher 
Ausgang  oder  doch  ein  Kranksein  von  verschiedener  Dauer* 
und  Beschwerlichkeit ,  so  wie  ein  bleibender  Nachtheil  für 
den  Kranken,  herbeigeführt  werden. 

In  welchem  Verhältnisse  die  Gefahren  und  Nachtheile 
der  Lithotritie  zu  den  Gefahren  und  Nachtheilen  der  Litho¬ 
tomie  stehen,  wTie  grofs  bei  jener  die  Lethalität  sey,  dies  ist 
noch  nicht  entschieden;  ob  jenes  Verhältnifs  wirklich  zu 
Gunsten  der  Lithotritie  ausfallen  werde,  ist  mindestens  noch 
zweifelhaft.  In  einem  Punkte  steht  die  Lithotritie  gewifs 
hinter  dem  Steinschnitte  zurück  ,  nämlich  hinsichtlich  der 
Sicherheit  der  Heilung  und  der  Verhütung  von  Recidiven; 
denn  wTenn  auch  beide  Operationen  eigentlich  nur  Palliativ¬ 
mittel  sind ,  so  hat  man  doch  jedenfalls  bei  der  Steinzerrei- 
bung  das  Zurückbleiben  von  Steinfragmenten  in  der  Blase 
und  dadurch  Recidive  weit  mehr  zu  fürchten,  als  beim  Stein¬ 
schnitte,  mag  dies  auch  von  C  i  v  i  a  1  e  und  anderen  Vertheidi- 
gern  der  Lithotritie  geleugnet  werden.  Nach  Heurteloup’s 
oben  erwähnten  Angaben  mufsten  unter  den  durch  C  ivial  e 
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vom  Stein  befreiten  40  Individuen  sich  3  abermals  der  Ope¬ 
ration  unterwerfen,  weil  sie  nicht  vollständig  geheilt  waren. 
Endlich  mufs  es  noch  als  ein  erheblicher  Nachtheil  der  Li- 
thotritie  namhaft  gemacht  werden ,  dafs  sie  bisweilen  ,  wo 
man  sie  für  anwendbar  halten  zu  müssen  glaubte ,  und  ver¬ 
suchte,  dann  dennoch  als  unausführbar  erkannt  wird ,  indem 
entweder  der  Kranke  die  Schmerzen  und  die  Reizung,  wel¬ 
che  die  Operation  verursacht,  nicht  erträgt,  oder  indem  die 
Sitzungen  der  Operation  sich  zu  sehr  vervielfältigen,  und  die 
Irritation  der  Harnwerkzeuge  dadurch  zu  hoch  gesteigert 
wird,  oder  indem,  was  der  häufigere  Fall  ist,  es  nicht  mög¬ 
lich  ist,  den  Stein  zu  ergreifen  und  zu  fixiren ;  denn  dies  ist 
der  schwierigste  Theil  der  Operation,  welcher  durch  verschie¬ 
dene  Umstände,  durch  zu  grofse  Reizbarkeit  des  Kranken  und 
seiner  Blase  insbesondere,  und  namentlich  durch  einen  zu  be¬ 
deutenden  Umfang  des  Steins  ,  mifsglücken  kann.  Und  wenn 
nun  vergebliche  Versuche  zur  Ausführung  der  Lithotritie  ge¬ 
macht  worden  sind,  so  fragt  es  sich,  ob  dadurch  nicht  die  Aus¬ 
sichten  auf  einen  günstigen  Erfolg  des  nunmehr  vorzuneh¬ 
menden  Steinschnittes  getrübt  seyen?  Nach  dem,  was  vor¬ 
hin  über  die  nachtheiligen  Wirkungen  der  Lithotritie  gesagt 
worden  ist ,  mufs  man  dies  allerdings  glauben ,  und  nach 
Heurteloup’s  Angaben  sind  von  drei  Kranken,  bei  denen 
der  Stein  zuerst  zerstückelt  und  dann  dennoch  der  Stein¬ 
schnitt  nothwendig  wurde,  zwei ,  und  von  eilf ,  bei  denen 
die  Lithotritie  ganz  vergeblich  versucht  worden  war,  sieben 
nach  dem  Steinschnitte  gestorben. 

Wenn  wir  nach  dem  Vorstehenden  weit  davon  entfernt 
seyn  müssen,  der  Lithotritie  einen  absoluten  Vorzug  vor  der 
Lithotomie  zuzugestehen,  so  fragt  es  sich,  ob  sich  etwa  beide 
Operationen  gegenseitig  suppliren,  ob  unter  Umständen,  wel¬ 
che  den  Steinschnitt  verbieten,  die  Steinzermalmung  möglich 
sey,  und  umgekehrt,  oder  mit  anderen  Worten:  welcher  der 
Wirkungskreis  der  Lithotritie  sey?  Dieser  ist  nicht  grofs, 
und  man  kann  nach  einer  gewissenhaft  gemachten  approxi¬ 
mativen  Berechnung  annehmen  *),  dafs  von  den  Steinkran¬ 
ken,  welche  Hülfe  suchen,  sich  nur  die  Hälfte  in  günstigen 


*)  Saba  ti  er,  1.  c.  p.  392. 
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Umständen  für  die  Lithotritie  befinden.  Als  Verhältnisse, 
welche  diese  Operation  verbieten,  und  zum  Thcil  von  C  i- 
v  i  a  1  e  selbst  als  contraindicirend  zugegeben  werden,  sind  fol¬ 
gende  zu  betrachten: 

1)  Ulceration  und  Degeneration  der  Blase  und  Nieren, 
wo  ein  tödtlicher  Ausgang  von  der  Lithotritie  wegen  der 
mit  ihr  verbundenen  anhaltenderen  Reizung,  sogar  weit  mehr 
als  von  der  Lithotomie,  zu  fürchten  steht; 

2)  Entzündung,  grofse  Reizbarkeit  der  Blase  und  starke 
Contraction  derselben  ,  bei  welcher  letzteren  die  Entwicke¬ 
lung  der  lithotritischen  Instrumente  in  der  Harnblase  nicht 
ohne  deren  heftige  Benachtheiligung  möglich  ist; 

3)  Adhärenz  und  Einsackung  des  Steins; 

4)  gröfserer  Umfang,  bedeutende  Härte  oder  ein  sehr  fe¬ 
ster  Kern  des  Steins ,  weshalb  dieser  nicht  gefafst  oder  zer¬ 
trümmert  werden  kann,  und  es  gilt  in  dieser  Beziehung,  dafs 
Steine  von  mehr  als  1 l/z  Zoll  Durchmesser  bei  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stande  der  Lithotritie  diese  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  ausführbar  machen ; 

5)  Einklemmung  eines  Steins  im  Blasenhalse; 

6)  sehr  gesunkene  Kräfte  des  Kranken; 

7)  Lebensalter  von  fünf  Jahren  und  darunter,  weil  hier 
die  Reizbarkeit  zu  grofs  ist,  und  allzu  dünne,  leicht  zerbrech¬ 
liche  Instrumente  sich  nothwendig  machen  würden; 

8)  Schwangerschaft ; 

9)  unhebbare  Krankheiten  und  Verbildungen  der  Harn¬ 
werkzeuge  und  ihrer  Umgebungen,  wobei  die  Einführung  der 
lithotritischen  Instrumente  in  die  Blase  nicht  möglich  ist. 

Stricturen  der  Harnröhre  und  Anschwellung  der  Prostata 
können  nicht  schlechthin  als  Gegenanzeigen  der  Lithotritie 
aufgeführt  werden ,  da  erstere  sich  in  der  Regel  so  weit  be¬ 
seitigen  lassen,  dafs  die  Instrumente  eingeführt  werden  kön¬ 
nen,  und  letztere,  wenn  sie  nicht  zu  beträchtlich  sind,  nur 
die  Application  gerader  Instrumente  unausführbar  machen. 
Man  hat  eben  wegen  der  Anschwellungen  der  Prostata  theils 
gekrümmte  Lithotritoren,  theils  Werkzeuge  zum  Geraderich¬ 
ten  der  Urethra  erfunden ,  wie  wir  dies  früher  erwähnten, 
und  ein  einfaches  Mittel  hat  noch  Pravaz1)  vorgeschlagen. 


*)  Sabatier,  a.  a.  O.  p. 424. 
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Nach  demselben  soll  man  nämlich  einen  an  beiden  Enden 
offenen,  gekrümmten  biegsamen  Catheter  in  die  Blase  führen, 
und  an  die  Stelle  des  gekrümmten  Stabes  desselben  den  Li« 
thotritor  selbst  einbringen,  den  man  in  spiralförmigen  Dre¬ 
hungen  in  dem  Catheter  bewegt  und  so  leicht  bis  in  die 
Blase  bringt.  Dafs  jedoch  dieses  einfache  Mittel  nicht  überall 
zum  Ziele  führe,  möchte  schon  daraus  hervorgehen,  dafs  Pr  a- 
yaz  selbst  einen  gekrümmten  Lithotritor  erfunden  hat,  der 
übrigens  wie  ein  gerader  construirt  ist,  nur  am  Bohrer  einen 
gebrochenen  Stiel  hat,  welchem  vermöge  eines  sehr  ingeniö¬ 
sen  Mechanismus  die  Rotationsbewegung  ertheilt  werden  kann. 
Gewifs  kommen  Fälle  vor,  wo  man,  der  Anschwellung  der 
Prostata  wegen ,  die  Lithotritie  nicht  ausführen  kann ,  und 
zwar  nicht  blos ,  weil  man  die  nöthigen  Instrumente  nicht 
in  die  Blase  bringen  kann ,  sondern  auch  ,  weil  man ,  wenn 
die  Instrumente  eingebracht  sind,  den  Stein,  der  sich  in  dem 
tiefen  Sacke  hinter  der  Prostata  zu  befinden  pflegt,,  nicht  fas¬ 
sen  kann  (wovon  schon  bei  Tanchou’s  Verfahren  die  Rede 
war).  Diese  Fälle ,  die  auch  beim  Steinschnitt  ihre  Schwie¬ 
rigkeiten  haben ,  werden  aber  nur  selten  seyn ,  wenn  bei  den 
durch  Anschwellung  der  Prostata  gesetzten  Schwierigkeiten 
der  Kranke  und  der  Operateur  Ausdauer  genug  haben,  und  ein 
gehöriges  Verfahren  eingeschlagen  wird. 

Vergleichen  wir  diese  Gegenanzeigen  der  Lithotritie  mit 
denen  des  Steinschnittes  ,  so  ergibt  sich ,  dafs  beide  Opera¬ 
tionen  sich  keinesweges  suppliren,  sondern  ein  gemeinschaft¬ 
liches  Gebiet  der  Anwendbarkeit  haben,  nur  mit  der  Ein¬ 
schränkung,  dafs  die  Steinzermalmung  einen  geringeren  Wir¬ 
kungskreis  besitzt,  als  der  Steinschnitt,  der  z.  B.  nicht  durch 
Grölse  und  Härte  des  Steins,  durch  Adhärenz  desselben  con- 
traindicirt  wird.  Dies  macht  nun  freilich  den  Werth  der 
neuen  Erfindung  noch  geringer;  aber  es  läfst  sich  so  wenig 
deshalb  sagen,  diese  sey  entbehrlich,  weil  wir  in  den  Fällen 
ihrer  Anwendbarkeit  den  an  Schmerzhaftigkeit  und  Gefahr 
mit  ihr  ziemlich  gleich  stehenden ,  bereits  einmal  eingeführ¬ 
ten  Steinschnitt  haben,  wie  man  nach  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Sache  noch  die  Behauptung  nachsprechen  kann, 
die  Lithotritie  mache ,  oder  werde  jemals  den  Steinschnitt 
entbehrlich  machen.  Denn  wir  sind  der  Ueberzeugung,  dafs 
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die  Lithotritie  sieh  durch  ihre  bisherigen  Erfolge  bereits  ei¬ 
nen  festen  Platz  unter  den  Heilmitteln  des  Blasensteines  ge¬ 
sichert  habe,  und  dafs  es  nur  darauf  ankomme,  durch  unpar¬ 
teiisch  und  vorurtheilslos  angestellte  Beobachtungen  dieje¬ 
nigen  Fälle  zu  ermitteln  ,  welche  sich  innerhalb  des  ziemlich 
gemeinschaftlichen  Gebietes  der  beiden  Operationen  des  Bla¬ 
sensteins  vorzugsweise  für  die  Lithotritie,  und  welche  für  die 
Lithotomie  eignen*  Furchtsame,  messerscheue  Kranke  wer¬ 
den  der  Lithotritie  den  Vorzug  geben;  auch  erscheint  diese 
bei  Weibern  empfehlungswerth  wegen  der  Weite  und  Aus¬ 
dehnbarkeit  der  Harnröhre ,  wobei  eine  so  fortgesetzte  Zer¬ 
stückelung  des  Steins  nicht  nothwendig  wird,  wie  beim 
Manne  ,  und  wegen  der  leichten  Einführbarkeit  der  Instru¬ 
mente,  die  man  jedoch  nicht  für  allzu  leicht  halte  ,  da  sich 
das  Orificium  urethrae  nicht  fixiren  läfst.  Sind  dagegen  viele 
Steine  bei  demselben  Individuum  vorhanden,  so  verdient  ge- 
wifs  die  Lithotomie  den  Vorzug,  deren  Bedeutsamkeit  als 
schädliche  Potenz  dadurch  wenig  verändert  wird ,  was  sich 
bei  der  Lithotritie  ganz  anders  verhält  Desgleichen  erscheint 
die  blutige  Operation  vorzüglicher,  wenn  das  Individuum  alt, 
die  Blase  und  Harnröhre  reizbar  und  Verdacht  auf  organische 
Krankheit  der  Blase  vorhanden  ist,  weil  in  diesen  Fällen  die 
anhaltendere,  wenn  auch  schwächere  Beizung  der  Lithotritie 
gewifs  viel  weniger  ertragen  wird ,  als  der  intensivere ,  aber 
rascher  vorübergehende  Eingriff  des  Schnittes.  Audi  bei  Kin¬ 
dern  verdient  die  Lithotomie  im  Allgemeinen  den  Vorzug, 
weil  für  diese  Operation  das  frühere  Lebensalter  günstig  ist, 
dagegen  die  Lithotritie  wegen  der  kleinen  und  zarten  Instru¬ 
mente,  welche  nur  angewandt  werden  können,  Schwierig¬ 
keiten  und  Bedenklichkeiten  macht.  Dafs  Civiale  seine 
Operation  bei  Kindern  mit  glücklichem  Erfolge  angewandt 
hat,  thut  begreiflicher  Weise  jener  Behauptung  keinen  Ein¬ 
trag.  Endlich  möchte  bei  der  Wahl  zwischen  Lithotritie 
und  Lithotomie  noch  auf  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Steins,  soweit  dieselbe  schon  währenddessen  Aufenthaltes  in 
der  Blase  erkennbar  ist,  Bücksicht  zu  nehmen  seyn,  indem 
sich  danach  die  Zerbrechlichkeit  des  Steins  richtet;  so  lassen 
die  aus  kleesaurem  Kalk  bestehenden  Maulbeersteine  wegen 
ihrer  Härte  den  Steinschnitt  vorzüglicher  erscheinen ,  wäh- 
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rend  die  aus  harnsaurem  Ammonium,  besonders  aber  die  aus 
phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammonium -Talk¬ 
erde  gebildeten  Steine,  sich  wegen  ihrer  leichten  Zerstörbar¬ 


keit  für  die  Lithotritie  eignen. 
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ist  noch  : 

Mittler,  De  methodo  lithöntriptica.  Jenae  1826.  e.  Tab. 
Grünenthal,  D.  i.  de  lithontriptieis.  Bered.  1828. 
Fournier  de  Le  mp  des,  Lithotritie  perfectionnee.  Paris  1829. 
L.  v.  Wank  er,  über  die  verschiedenen  Methoden,  den  Stein 
ohne  Schnitt  aus  der  Blase  zu  entfernen.  Frei  bürg  1829. 
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LITUS,  ist  gleichbedeutend  mit  Li  11  im  en  tum.  S.  die¬ 


sen  Artikel. 

LOBSTEIN,  JohannFriedric  h,  geboren  1736  zu  Lam-r 
pertheim  bei  Strafsburg,  wo  sein  Vater  Wundarzt  war,  wid¬ 
mete  sich  schon  früh  mit  Eifer  der  Anatomie ,  studirte  in 
Strafsburg,  ward  daselbst  1760  Doctor  und ,  nachdem  er  die 
medicinischen  Lehranstalten  Hollands  und  Frankreichs  bereist 
hatte,  Privatdocent ,  1768  aber  Professor  der  Anatomie  und 
Chirurgie.  Diese  Stelle  genügte  ihm ,  so  dafs  er  ehrenvolle 
Berufungen  nach  Göttingen  und  Berlin  ablehnte.  Er  starb 
am  11.  Oktober  1784.  Sein  Charakter  war  rauh,  strenge  ge¬ 
gen  sich  und  Andere,  aber  unduldsam  gegen  andere  Meinun¬ 
gen.  Besondere  Geschicklichkeit  besafs  er  in  der  Stein- und 
Staaroperation.  Zu  dieser  erfand  er  ein  eigenes  Messer,  wel¬ 
ches  Henkel  beschrieb  und  abbildete  ’),  vorn  spitz,  einige 
Linien  wreit  zweischneidig,  auf  der  einen  Seite  etwas  convex 
und  allmählich  breiter  werdend.  Bei  der  Operation  derThrä- 
nenfistel  folgte  Lobstein  der  M  e  j  e  a  if sehen  und  Gueri  11- 
schen  Methode.  Nach  Eröffnung  des  Thränensacks  brachte 
er  eine  silberne,  geöhrte  und  am  anderen  Ende  mit  einem 
KnÖpfchen  versehene  Sonde  in  den  Nasenkanal,  und  zog  die¬ 
selbe  vermittelst  einer  eigenen  Zange  zu  der  Nasenhöhle  her* 
aus1 2).  Seine  Schriften  waren; 


1)  Henkel,  von  den  ciür.  Operationen.  St.  1.  Fig.  i5. 

2)  S.  der  Herren  Schulze,  Blizard  und  W  a  t  h  e  n  Abhand¬ 
lungen  von  der  Heilung  der  Thränenfistel.  Leipzig  178h  8. 
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Diss.  de  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessorio.  Strasb. 
1760.  4*  —  Diss.  de  hernia  congenita,  in  qua  intestinum 
in  contactu  testis  est.  Strasb.  1.771,:  4*  —  Diss.  de  yalvula 
Eustachii.  Strasb.  1771.  4-  —  Diss.  de  nervis  durae  matris. 
Strasb.  1778.  4*  —  Diss.  de  calculis  vesicae  urinariae  cysti- 
cis.  Strasb.  1774*  4*  —  Diss.  de  liene.  Strasb.  1774*  4«  — 
Diss.  de  hepate.  Strasb.  1775.  4* 

Die  erste  und  v  ierte  Schrift  ist  auch  in  L  u  dw  i  g’s  Samm¬ 
lung  der  Scriptores  neyrologici  mit  aufgenommen. 

Wohl  zu  unterscheiden  ist  von  diesem  älteren  Joh.  Fr. 
Lobstein  der  gegenwärtig  noch  in  Strafsburg  befindliche 
Professor  der  Chirurgie  und  pathologischen  Anatomie  gleichen 
Namens,  geboren  zu  Giessen  1777,  welcher  seit  dem  Anfänge 
dieses  Jahrhunderts  die  Wissenschaft  mit  schätzbaren  anato¬ 
mischen  und  physiologischen  Schriften  bezeichnet  hat. 

A. 

LOCALIA  MEDICAMENTA,  örtliche  Mittel ,  sind  solche, 
welche  unmittelbar  mit  der  kranken  Partie  in  Berührung 
gebracht  werden.  Es  gehören  hierher  mithin  besonders  die 
sogenannten  äufserlichenMittel  (s.  dies. Art.),  z.  B.  das 
Legen  von  Vesicatoren,  Sinapismen  etc.,  Waschungen  der  lei¬ 
denden  Theile  etc. 

LODER,  Justus  Christian  von,  geb.  zu  Riga  am  28. 
Februar  1753,  studirte  zu  Göttingen,  promovirte  daselbst 
1777,  ward  1778  ordentlicher  Professor  der  Anatomie,  Chi¬ 
rurgie  und  Hebammenkunst  auf  der  Universität  zu  Jena,  1781 
herzoglich  Sachsen-Weimarscher  Leibarzt,  i782Hofrath,  1799 
Sachsen- Weimarscher  Geheimer  Hofrath,  i8o3  Königl.  Preus- 
sischer  Geheimer  Rath  und  ordentlicher  Professor  der  Anato¬ 
mie  auf  der  Universität  zu  Halle,  und  1810  Russisch  Kaiser¬ 
licher  wirklicher  Staatsrath  und  Leibarzt,  Professor  der  Ana¬ 
tomie  und  Chirurgie  zu  Moskau  und  Mitglied  des  Russischen 
Adels -Corps.  Während  des  Krieges  1812  leistete  er  wich¬ 
tige  Dienste  bei  der  Einrichtung  und  Direction  bedeutender 
Feldlazarethe.  Im  Jahre  1814  errichtete  er  das  grofse  Mili- 
tärlazareth  zu  Moskau4  und  behielt  die  Direction  desselben 
drei  Jahre  lang.  1819  ward,  nach  seinen  Angaben,  ein  ana¬ 
tomisches  Theater  zu  Moskau  erbaut,  und  für  das  grofse  ana¬ 
tomische  Cabinet,  welches  der  Kaiser  für  die  Universität  ge- 
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kauft  hatte,  ein  eigenes  Lokal  angewiesen,  Bei  diesem  neuen 
Institute  lehrte  v.  Loder  die  Anatomie  und  leitete  die  Se- 
cirübungen.  —  Beim  Ausbruche  der  asiatischen  Cholera  in 
Moskau  im  J.  i83o  war  y.  Loder  noch  ungemein  thätig, 
und  theilte  seine  Erfahrungen  öffentlich  mit,  denen  zu  Folge 
er  diese  Krankheit  für  AfFection  der  Abdominal -Ganglien- 
Nerven,  besonders  des  Sonncngeflechtes  ,  hielt,  und  die  zu 
allgemeine  Anempfehlung  des  Blutlassens  bei  derselben  be¬ 
schränkte.  Er  starb  i832.  —  Bei  seinen  Vorträgen  zeich¬ 
nete  sich  v.  Loder  durch  lichtvolle  Darstellung  aus.  Um 
die  Wissenschaft  machte  er  sich  durch  folgende  Schriften  ver¬ 
dient  : 

Synchondroseos  ossium  pubis  sectionem  in  partu  difficili 
instituendam  denuo  expendit.  Gottingae  1778.  l\.  —  Pri¬ 
mae  lineae  Nevrologiae  c.  h.  Jen.  1778.  4*  —  Progr.  quo 
pulmonum  docimasia  in  dubium  vocatur.  Jenae  1779*  4-  ■ — • 
Progr.  Observatio  anatomica  tumoris  scirrhosi  in  basi  cranii 
aperti.  Jenae  1779.  4*  —  Progr.  III.  de  Vaginae  uteri  proci- 
dentia.  Jenae  1781.  l\.  —  Pr.  Arteriarum  varietates  nonnul- 
lae.  Jenae  1781.  4*  —  Pr.  de  musculosa  uteri  structura.  Je¬ 
nae  1782.  4*  —  Anzeige  eines  für  die  Liebhaber  der  Anthro¬ 
pologie  zu  haltenden  Collegiums  über  die  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie  des  m.  K.  Jena  1784*  8.  —  Progr.  I  —  VH  de  noya 
Alansonii  amputationis  methodo.  Jenae  1784«  4*  —  Pr.  cui 
inest  observatio  herniae  Diaphragmatis.  Jenae  1784.  4*  — 
Pr.  quo  probatur  ex  anatomicis  observationibus  ,  circularem 
orificii  uterini  formam  certum  ineuntis  graviditatis  signum 
non  esse.  Jen.  1785.  4*  —  Pr.  Lithotomiae  le  Catianae  emen- 
datae  descriptio.  Jen.  1758.  4*  —  Pr*  de  renum  coalitione, 
tabulis  aeneis  illustrata.  Jen.  1786.  4*  —  Pr.  de  succi  ga¬ 
strici  in  Chirurgia  usu.  Jen.  1787.  —  Anatomisches  Hand¬ 
buch.  Erster  Band.  Osteologie,  Syndesmologie,  Myologie. 
Mit  Kupfern.  Jena  1788.  8.  1800.  8.—  Pr.  I  - XIX.  Hi- 

storiae  amputationumfeliciter  institutarum.  Jen.  1789 — 1793. 
4*  —  Pr.  Observationis  hypopii  et  inde  enatae  synizeseos 
pupillae  Partie.  I,  II.  Jenae  1791.  4* —  Beobachtungen  und 
Erlahrungen  über  die  Balggeschwülste  und  deren  Ausrot¬ 
tung,  herausgegeben  von  B.  H.  Jacobs  en.  Aus  dem  La¬ 
teinischen.  Leipzig  1793.  8  —  Anfangsgründe  der  med.  An- 
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thropologie  und  Staatsarzneikunde.  Jena  1791*  Zweite  verb. 
Aufl. :  Weimar  1793.  Dritte  Aufl. :  1800.  8.  mit  Kupf.  —  Pr. 
Paracenteseos  sinus  maxillaris  historia.  Jenae  1798.  4*  — ~ 
Pr.  Carscri  labii  inferioris  feliciter  exstirpati  historia.  Jenae 
1794.  4*  —  Digiti  pedis  per  amputationem  curati  historia. 
Jen.  1794*  4*  —  Chirurgisch  -  medicinische  Beobachtungen, 
mehrentheils  in  der  Herzoglich  Sachsen-  Weimarschen  med. 
chir.  Krankenanstalt  in  Jena  gesammelt.  Bd.I.  Weimar  1794* 
8.  mit  Kupf.  —  Anatomische  Tafeln  zur  Beförderung  der 
Kenntnifs  des  menschlichen  Körpers.  Deutsch  u.  Lateinisch. 
6  Lieferungen,  nebst  Begister  über  das  ganze  Werk.  Wei¬ 
mar  1794  —  i8o3.  gr.  Fol.  —  Pr.  I  —  III.  Historia  Aneurys- 
matis  spurii  arteriae  brachialis  feliciter  curati.  Jenae  1795, 

1796.  —  Pr.  Obseryationis  scroti  per  spliacelum  destructi  et 
reproductionis  ope  restituti.  Part.  I,  II.  Jen.  1795.  4*  —  Pr. 
Observata  quaedam  circa  strumam.  Jen.  1796.  4*  —  Journal 
der  Chirurgie,  Geburtshülfe  und  gerichtlichen  Arzneikunde. 
Bd.  I  — -  IV.  Jena  1797 — 1806.  8. —  Meletematum  ad  medi- 
cinam  forensem  speetantium  Part.  I,  II.  Jenae  1797.  8.  — 
Pr.  Examen  hypotheseos  de  glandulae  thyreoideae  usu.  Jen. 

1797.  4*  —  Descriptio  calculi  urinarii  singularis.  Jen.  1798. 
4*  —  Anfangsgründe  der  Chirurgie.  Jena  1799.  8.  —  De¬ 
scriptio  calculi  renalis  conspicuae  magnitudinis.  Jen.  1801.  4* 
—  Observatio  calculi  yesicae  urinariae  feminae  sponte  ex- 
cessi.  Jen.  1801.  4*  —  Calculorum  renalium  ingens  numerus 
in  femineo  cadavere  observatus.  Jen.  1801.  l\.  —  Arteriola- 
rum  corneae  brevis  descriptio.  Jen.  1801.  l\.  — -  Prima  Myo- 
logiae  elementa.  Jen.  1802.  4*  —  Abrifs  der  Anatomie  des 
m.  K.,  zum  Gebrauch  bei  seinen  Vorlesungen  und  Secirübun- 
gen  entworfen.  Erster  Theil.  Jena  1806.  278  S.  8.  —  Ora¬ 
tio  die  inaugurati  novi  Theatri  anatomici  X.  Noy  1819.  pu¬ 
blice  habita.  Addita  est  tabula  aenea.  Mosquae  1819.  26  S. 
4.  (Beschreibung  und  Abbildung  des  anat.  Theaters  in  Mos¬ 
kau.)  —  Elementa  anatorniae  humani  corporis.  Tom.  I.  cum 
3  tabulis  lithogr.  Mosquae  1823.  8.  (Es  sollten  3  Bde.  wer¬ 
den.)  — -  Leber  die  Cholera ;  ein  Sendschreiben.  Königsberg, 
i83i.  60  S.  8, 

Ueber  d  as  Wundärztliche  Verfahren  v.  Lode  fs  ergibt 
sich  aus  diesen  Schriften  hauptsächlich  Folgendes; 
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Beim  Hypopium  wandte  er  antiphlogistische  und  ableitende 
Mittel  an,  und  durchschnitt  die  varicösen  Gefäfse.  In  einem 
Falle  derselben,  wto  Eiter- Fäden  in  der  Pupille  eine  Art  yon 
Netz  bildeten,  liefs  er  yon  einem  Decoct  aus  i  Scrupel  Herba 
Beilad.  mit  1  Unze  Wasser  eintröpfeln  ,  mit  dem  erwünsch¬ 
testen  Erfolge,  Ueberhaupt  empfiehlt  er  die  Belladonna  sehr, 
um  Synechieen  und  leichtere  Verwachsungen  der  Pupille  zu 
lösen.  Eine  grofse  Geschwulst  der  Orbita  mit  Exophthalmie 
rottete  er  so  aus  ,  dafs  er  das  obere  Augenlid  aufziehen  und 
umstülpen,  die  Geschwulst  an  einem  durchgezogenen  Faden 
halten  liefs  und  sie  dann  langsam  mit  einem  schmalen  Bi¬ 
stouri  ausschälte.  Das  Auge  trat  hierauf  zurück,  und  ein 
darin  sich  bildender  grauer  Staar  verschwand.  —  Einen  Na¬ 
senpolypen  ,  der  leicht  blutete  ,  entfernte  er  dennoch  durch 
Ausreifsen,  und  stillte  die  darauf  folgende  Blutung  mit  Char- 
pie,  die  in  Weingeist  getaucht  wurde.  —  Die  Hasenscharte 
operirte  er  mit  der  Scheere  und  der  umschlungenen  Naht. 
Nur  einmal  mufste  er,  da  diese  Naht  nicht  ganz  hinreichte, 
mit  ihr  die  Knopfnaht  verbinden. 

Beim  Wasserbruche  hielt  er  den  Schnitt  für  die  sicherste 
Kurmethode.  —  Bei  der  Castration  erklärte  er  sich  für  die 
totale  Unterbindung  und  zugleich  für  das  Lösen  des  Samen¬ 
stranges  von  seinen  Verbindungen.  Doch  zog  er  die  Ligatur 
nur  mäfsig  an,  um  üble  Zufälle  zu  vermeiden.  —  Bei  der  Li- 
thotomie  bediente  sich  v.  Loder  zwar  des  le  C  a  t'schen 
Urethrotoms,  verwarf  aber  dessen  Gorgeretcystotom,  welches 
leicht  Verletzungen  macht,  und  wählte  das  von  Cline  ver¬ 
besserte  Hawkin’sche  Gorgeret.  Zugleich  zeigt  er  den 
grofsen  Nutzen  des  Steinschnittes  zu  zwei  verschiedenen  Zei¬ 
ten  (a  deax  temps )  ,  besonders  aus  dem  Grunde ,  weil  der 
Schnitt  an  sich  nicht  so  schmerzhaft  ist ,  wohl  aber  das  Auf¬ 
suchen  des  Blasensteines.  Die  Länge  der  Zwischenzeit  be¬ 
stimmte  Loder  nach  dem  Eintreten  der  Eiterung  und  nach 
dem  geschehenen  Vordringen  des  Steines.  Zum  Suchen  und 
Ausziehen  des  Steines  sey  der  unpassendste  Zeitpunkt  der, 
in  welchem  sich  die  Blase  und  ihre  ganze  Nachbarschaft  in 
einem  gereizten  und  krampfhaften  Zustande  befindet.  —  Bei 
der  Amputation  befolgte  Loder  die  verbesserte  Alanson- 
sche  Methode,  wobei  man  keinen  hohen  Kegel  aus  dem  FleL 
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sehe  schneidet,  sondern  nur  durch  schief  aufwärts  gerichtete 
Schnitte  Fleischlappen  zu  erhalten  sucht.  A. 

LÖFFELSCHEERE.  S.  den  Art. :  Forfex  (Bd.  VII. 
S.  345.). 

LÖFLER,  Adolph  Fr  i edri ch  ,  Assessor  des  Russisch 
Kaiserl.  med.  Collegiums  und  Provinzial -Medicus  zuPolotzko 
in  Weifsrufsland,  machte  sich  durch  folgende  Schriften  be¬ 
kannt  : 

Beiträge  zur  Wundarzneikunst,  lr  Band.  Altona  1789. 
Qr  Bd.  unter  dem  Titel:  Beiträge  zur  Arzneiwissenschaft  und 
Wundarzneikunst.  Altona  1791.  8.  —  van  Gesscher’s  Ab- 
handl.  von  den  Wunden;  aus  dem  Holländischen,  mit  An¬ 
merkungen.  Leipzig  1796.  (Mit  neuen  Titeln  1802  u.  1808. 
8.  mit  Kupf.).  —  Die  neuesten  und  nützlichsten  praktischen 
Wahrheiten  und  Erfahrungen  für  Aerzte  und  Wundärzte;  auch 
unter  dem  Titel :  Handbuch  der  wissenswürdigsten  und  zur 
Beförderung  einer  glücklichen  medicinischen  und  chirurgi- 
chen Praxis  vorzüglich  geeigneten  neuesten  Bemerkungen  und 
Entdeckungen.  3  Bände.  Erfurt  i8o3 — 1809.  —  Aufserdem 

viele  Aufsätze  in  Stark’s  und  Hufeland’s  Zeitschriften. 

Die  meisten  eigenen  Bemerkungen  Löfler’s  enthalten  die 
zuerst  genannten  »Beiträge«,  Hierin  beschreibt  er  das  nach 
ihm  benannte  schwebende  Bret  für  Beinbrüche,  von  dem  alle 
nachher  angegebenen  Schweben  Veränderungen  und  Verbesse¬ 
rungen  sind,  —  sodann  Fälle  von  Heilung  schmerzhafter  Ge¬ 
schwülste  der  Brüste  mit  angeschwollenen  Achseldrüsen  durch 
den  inneren  Gebrauch  der  Ipecacuanha  (wobei  er  bemerkt, 
dafs  oft  wohl  der  Scirrhus  in  der  Brust  blofse  Balggeschwulst 
sey),  und  eine  angebliche  Verbesserung  des  Mutterkranzes  von 
Ho  in.  Gegen  Syphilis  empfiehlt  er  (ebendas.)  Merkur  mit 
Ipecacuanha  und  öftere  Abwechselung  der  Quecksilberpräpa¬ 
rate,  —  bei  Geschwüren  äufserlich  vorzugsweise  Extract  von 
Weidenrinde  mit  Copaivabalsam,  auch  Annäherung  des  glü¬ 
henden  Eisens  bei  Einklemmung  der  Hernien  von  Kothan- 
häufung,  Beförderung  der  Taxis  durch  anhaltendes  Streichen 
und  Drücken. 

ln  Stark’s  Archiv  für  die  Geburtshülfe,  Bd.  III.  St.  4*j 
beschrieb  Löfler  die  Geschichte  eines  glücklich  vollendeten 
Schambeinknorpclschnittes,  Bd.  IV-  St.  2.  ein  sehr  einfaches 
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und  brauchbares  Instrument  zur  Unterbindung  der  Mutterpo¬ 
lypen;  ebendaselbst  eine  Geburt  bei  zweimaliger  Umschlin¬ 
gung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes ,  und  eine 
glückliche  Entbindung  vermittelst  eines  neuen  Handgriffes,  die 
vorgefallene  Nabelschnur  zurückzuhalten.  Bd.  IV.  St.  1.  der¬ 
selben  Zeitschrift  handelte  Löfler  vom  Scheintode  der  Neu¬ 
geborenen  und  ihrer  Wiederbelebung;  im  2ten  Stücke  dessel¬ 
ben  Bandes  von  der  Lösung  und  Nichtlösung  der  Nachgeburt, 
vom  Wochenfieber  und  vom  Nutzen  des  Borax  bei  langsa¬ 
men  Geburten.  —  Im  i3ten  Bande  der  Ri  cht  ersehen  Chi¬ 
rurgischen  Bibliothek  zeigte  Löfler  die  Nachtheile  der 
schneidenden  Seitenzähne  an  der  Trepankrone,  und  dieNoth- 
wendigkeit,  sie  glatt  zu  machen.  —  Im  2isten  Bande  l.St. 
(i8o5)  des  H  uf  ela  n  dschen  Journals  erzählt  L  öfle r  die 
Heilung  eines  schleimigen  Asthma’s  mit  vielem  gelatinösen 
Auswurfe  durch  Brechmittel,  von  denen  er  demnach  auch  in 
brustwassersüchiigen  Zufällen  Hülfe  hofft.  In  derselben  Zeit¬ 
schrift,  Jahrg.  1811.  St.  2.,  empfiehlt  Löfler,  als  einsehr 
wirksames  Mittel  wider  die  Flechten ,  Flockasche ,  mit  Spei¬ 
chel  zur  Salbe  gemacht,  tüchtig  einzureiben  und,  auf  Wachs¬ 
papier  gestrichen,  aufzulegen.  A. 

LÖSEN  DER  ZUNGE.  S.  den  Art. :  Sectio  linguae. 
LOKALKRANKHEIT.  S.  den  Artik. :  Morbus  lo¬ 
calis. 

LOMBARD,  Claude  Antoine,  geboren  zu  Dole  174*? 
widmete  sich  daselbst  der  Chirurgie,  mufste  sich  aber,  da  die 
dortigen  Wundärzte  seiner  Aufnahme  viele  Hindernisse  und 
Schwierigkeiten  entgegensetzten,  als  solcher  in  Besancon  nie¬ 
derlassen.  Bald  nachher  ward  er  jedoch  Oberwundarzt  des 
Militär-  und  Civil  - Lazareths  seiner  Vaterstadt,  und,  als  sich 
ein  Truppen- Corps  an  der  Küste  der  Normandie  sammelte, 
Oberwundarzt  desselben.  Eben  dies,  und  zugleich  Professor 
der  Chirurgie,  ward  er  hierauf  bei  dem  Militär -Lazareth  zu 
Strafsburg.  Im  Jahre  1792  ging  er  als  Chirurgien  en  chef 
zur  Rheinarmee,  mufste  sich  aber  nach  einigen  Feldzügen 
Kränklichkeit  halber  nach  Strafsburg  zurückbegeben,  wo  er 
die  Leitung  seines  Lazareths  und  sein  Lehramt  wieder  über¬ 
nahm.  Er  ward  dann  correspondirendes  Mitglied  des  Natio¬ 
nal  -  Institutes.  Zuletzt  mufste  er,  nach  mehreren  Anfällen 
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von  Schlagflufs,  seinen  Functionen  entsagen ,  worauf  er  ein 
Landhaus  bei  Paris  bezog  und  daselbst  am  i5.  April  1811 
starb.  Sein  heftiger,  unduldsamer  Charakter  erweckte  ihm 
unter  den  Strafsburger  Aerzten  viele  Feinde  und  Streit  mit 
dem  Herausgeber  der  Memoires  de  medecine  militaire ,  de 
Home.  Durch  seine  Schriften  machte  er  sich  vortheilhaft 
bekannt,  doch  gehörte  er  nicht  zu  den  ausgezeichnetsten 
Wundärzten  Frankreichs.  Im  Jahre  1775  erhielt  er  von  der 
Academie  de  Chirurgie  das  Accessit  für  die  Beantwortung 
der  Frage:  Welches  bei  der  Behandlung  der  chirurgischen 
Krankheiten  der  Einflufs  der  sogenannten  sechs  nicht  natür¬ 
lichen  Dinge  sey?  Eben  so  nahm  er  1776  und  1780  Theii 
an  den  von  gedachter  Akademie  ausgesetzten  Preisen  über 
die  Fragen:  Wie  die  Beschaffenheit  der  Luft  auf  chirurgische 
Krankheiten  wirken  und  für  ihre  Behandlung  heilsam  gemacht 
werden  könne  ?  und :  lieber  die  richtige  Anwendung  der  Be¬ 
wegung  und  der  Buhe  bei  diesen  Krankheiten.  Sodann  ward 
Lombard  Verfasser  folgender  Schriften: 

Dissert.  sur  l’importance  des  Evacuans  dans  la  eure  des 
playes  recentes  simples  ou  graves.  Suivie  d’observations  raison- 
nees  sur  la  complication  du  vice  venerien  et  scorbutique.  ä 
Strasbourg  1783.  8.  —  Diss.  sur  l’utilite  des  Evacuans  dans 
la  eure  des  tumeurs ,  des  playes  anciennes ,  des  ulceres  etc. 
ä  Strasbourg  1783.  8.  (Deutsch:  Lombards  zwei  Abhand¬ 
lungen  über  die  Nothwendigkeit,  bei  der  Behandlung  frischer 
Wunden  ausführende  Mittel  anzuwenden.  Leipzig  1784.  8.) 
—  Opuscules  de  Chirurgie  sur  lutilite  et  Tabus  de  la  com- 
pression ,  et  les  proprietes  de  l’eau  froide  et  chaude  dans  la 
eure  des  maladies  chirurgicales.  Strasbourg  1786.  8.  (Deutsch, 
Leipzig  1787.  8.)  —  Cours  de  Chirurgie  pratique  sur  les  ma¬ 
ladies  veneriennes.  Strasbourg  1790.  2V0I.  8. —  Instruction 
sommaire  des  pansemens,  ä  l’usage  des  etudians  en  Chirurgie 
des  höpitaux  militaires.  Strasbourg  1797*  8.  (auch  für  geübte 
Wundärzte  brauchbar).  —  Clinique  chirurgicale  relative  aux 
plaies ,  pour  faire  suite  ä  Tlnstruction  sommaire  sur  Tart  des 
pansemens.  Strasbourg  1797.  8. —  Bemarques  sur  les  lesions 
de  la  tete,  pour  servir  ä  Tlnstruction  des  jeunes  Chirurgiens. 
Strasbourg  1796.  8.  —  Clinique  des  plaies  recentes  oü  la 
suture  est  utile,  et  de  celles  oü  eile  est  abusive.  Strasbourg 
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1799.  8.  (Zur  Widerlegung  der  Vorurtheile,  welche  Louis 
und  Pibrac  in  Frankreich  gegen  die  Suturen  yerbreiteten.) 
—  Clinique  chirurgicale  des  plaies  faites  par  armes  ä  feu, 
pour  seryir  a  l’Instruction  des  eleves  en  Chirurgie  des  hopi- 
taux  militaires.  Lyon  1804.  8.  A. 

LONGETTE,  richtiger  LONGUETTE,  ist  eine  länglich¬ 
schmal  geformte  Compresse.  S.  diesen  Artikel. 

LORDOSIS  (yon  Aopöos- ,  rückwärts  gebogen),  der  Brust - 
höcker ,  das  Buc.klichtseyn  nach  vorn.  S.  den  Art. :  Curva- 
tura. 

LORGNETTE.  S.  den  Art.:  Augengläser. 

LORRY,  Anne  Charles,  geboren  zu  Crosne  bei  Paris 
am  10.  October  1726,  erzogen  yon  seinem  Vater,  einem  be¬ 
rühmten  Rechtslehrer  an  der  Pariser  Universität,  in  der  Heil¬ 
kunde  hauptsächlich  durch  Astruc  und  Ferrein  gebildet, 
erlangte  durch  seine  ausgezeichneten  Kenntnisse  und  Talente, 
sowie  durchseine  liebenswürdige  Persönlichkeit,  schon  früh¬ 
zeitig  grofsen  Ruf  als  praktischer  Arzt  in  Paris,  so  dafs  Lorry, 
Bordeu  und  B  o  u  v  a  r  d  lange  Zeit  als  die  ersten  Praktiker 
daselbst  galten. 

Dennoch  beschäftigte  sich  Lorry  auch  mit  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeiten,  selbst  mit  Aufopferung  des  nächtlichen  Schla¬ 
fes.  Hallers  Lehre  von  der  Reizbarkeit  veranlafste  auch 
ihn  zu  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  deren  Resul¬ 
tate  er  in  den  Abhandlungen  der  Pariser  Akademie  der  Wis¬ 
senschaften  und  im  5ten  und  6ten  Bande  von  Van  dermo n- 
de’s  Recueil  periodique  d’obsery.  de  med.  mittheilte.  Gegen 
Haller  behauptete  er,  dafs  die  Reizbarkeit  ursprünglich  von 
der  Nervenkraft  abhängig  sey,  und  durch  diese  erhalten  werde, 
indem  er  zugleich  alle  Action  des  Zellgewebes  und  der  Ner¬ 
ven  auf  Reizung  und  Zusammenziehung  reducirte.  Die  Em¬ 
pfindlichkeit  differire  sehr  in  den  verschiedenen  Theilen.  In 
der  harten  Hirnhaut,  wie  in  den  inneren  Darmhäuten,  sey  sie 
sehr  beträchtlich;  geringer  im  Herzen ,  in  den  Arterien,  im 
Darm  -  und  Brustfelle  und  in  allen  äufseren  Bedeckungen  der 
Ein  gewreide.  —  Die  übrigen  Werke  Leroy’s  betrafen  haupt¬ 
sächlich  die  melancholischen  Uebel,  die  er  trefflich  schilderte, 
die  Hautkrankheiten,  deren  bisheriges  Chaos  er  zu  ordnen 
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suchte,  die  Veränderungen  der  Krankheitsformen  und  die  Er¬ 
läuterung  Hippokratischer  Schriften.  Es  sind  folgende  : 

Essai  sur  l’usage  des  alimens,  pour  servir  de  commentaire 
aux  livres  dietetiques  d’H  i  p  p  o  c  r  at e.  Vol.  I,  II.  Paris  1754? 
1757.  Ed.  nouv.  1781.  12.  —  Qu:  An  parturienti,  accedente 
haemorrhagia  uterina,  diyersa  pro  diyerso  casu  encheiresi,  par- 
tus  promovendus?  Paris.  1758.  8.  —  Hippocratis  Apho- 
risini,  Hippocratis  etCelsi  locis parallelis  illustrati,  Stu¬ 
dio  et  cura Janssonii  ab  Almeloveen,  Loca parallela ex 
Boerhaayii  Commentariis,  notulas  addidit,  editionem  cura- 
vit  Anna  Carolus  Lorr y.  Paris.  1759.  4*  1784.  0.  — 

De  Melancholia  et  morbis  melancholicis.  Paris.  1766.  2  Vol. 
8.  (Nachgedruckt,  Leipzig  1765.  2  Thle.  8. —  Deutsch:  Von 
der  Melancholie  und  den  melancholischen  Krankheiten;  aus 
dem  Lat.  von  C  h.  A.  Wich  mann,  mit  einer  Vorrede  von 
K.  C  h.  Krause.  Frankf.  a.  M.  1769.  2  Thle.  8.)  —  Tracta- 
tus  de  morbis  cutaneis.  Paris.  1777 .  4*  (Deutsch  von  C  h.  F. 
Held.  Leipzig  1778.  8.)  —  De  praecipuis  morborum  muta- 
tionibus  etconversionibus  tentamen  medicum.  Paris.  1784.  12. 
(Deutsch:  A  C.  Lorr  j's  Uebersicht  der  vornehmsten  Ver¬ 
änderungen  und  Umwandlungen  der  Krankheiten ,  herausge¬ 
geben  nach  seinem  Tode  von  J.  W.  Halle.  Aus  dem  Lat. 
Leipzig  1785.  8.) 

Aufserdem  besorgte  L  o  r  r  y  neue  Ausgaben  der  Werke  des 
Rieh.  Mead(i75i.  8.)  und  des  Sanctorius  (1770.  12.) 
übersetzte  auch  Barke  r’s  Werk  von  der  Uebereinstimmung 
der  älteren  und  neueren  Medicin  in  hitzigen  Krankheiten  aus 
dem  Englischen  (1768.  12.).  —  Er  starb  1783.  Seine  Bio¬ 
graphie  gab  Vicq-d’Azyr  in  den  Denkschriften  der  Acade- 
mie  de  Medecine.  A. 

LOTIO,  das  Waschen.  S.  den  Art. :  Ablutio. 

LOTTERI,  Car.  Mich.,  Professor  der  Chirurgie  an  der 
Universität  zu  Turin  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts, 
wiederholte  die  Hall  ersehen  Versuche  über  die  Sensibi¬ 
lität  und  Irritabilität  der  verschiedenen  Theile  des  Körpers, 
und  zeigte  durch  die  Resultate  derselben,  sowie  durch  Krank¬ 
heitsgeschichten,  dafs  auch  die  Theile,  welchen  Haller  Em¬ 
pfindlichkeit  absprach,  doch  empfindlich  sind.  Die  Sensibili- 
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tät  sey  im  ganzen  Körper  so  verbreitet,  dafs  sie  selbst  dem 
Zellgewebe  nicht  ganz  fehle.  Doch  gesteht  L  o  tt  e  r  i  ein,  dafs 
das  Pcricranium  und  Periosteum  ohne  Schmerz  verletzt  wer¬ 
den  können  *). 

Um  Blutungen  aus  verletztenRippenschlagadern  durch  Com- 
pression  derselben  zu  stillen,  schlug  L  o  1 1  e  r  i ,  mit  Verwerfung 
des  Umstechens  der  Rippe,  eine  spatelförmige,  gegen  das  eine 
Ende  zu  mit  einem  Knie  versehene  Platte  vor,  auf  deren  vor¬ 
derem  Ende  eine  Pelotte  befestigt  seyn  soll.  Dies  Instrument 
soll  durch  die  nötigenfalls  erweiterte  Wunde  eingeschoben 
werden  ,  so  dafs  die  Pelotte  auf  die  Arterie  wirken  kann, 
worauf  dann  das  äufsere  Ende  der  Platte  mit  einer  um  die 
Brust  gehenden  Binde  befestigt,  mithin  das  innere  gegen  die 
innere  Fläche  der  Rippe  gedrückt  wird 2).  Heuermann  em¬ 
pfiehlt  dies  Instrument  im  2ten  Theile  seiner  »chirurgischen 
Operationen.« 

.A » 

LOUIS,  Antoine,  geboren  am  i3.  Februar  1723  zu  Metz, 
wo  sein  Vater  Oberwundarzt  des  Militär- Lazareths  war,  er¬ 
warb  sich  unter  der  Leitung  desselben  so  gute  chirurgische 
Kenntnisse,  dafs  er  im  22sten  Jahre  Chirurgien  major  eines 
Regiments,  von  La  Peyronie  nach  Paris  berufen  und  vor¬ 
zugsweise  ausgezeichnet  ward.  1744  ward  von  der  Acade- 
mie  de  Chirurgie  seiner  Abhandlung  von  den  schmerzstillen¬ 
den  Heilmitteln  der  Preis  zuerkannt,  und  1746  der  Verfasser 
zum  Mitgliede  aufgenommen.  1749  unterzog  sichLouis,  be¬ 
hufs  seiner  Aufnahme  ins  Collegium  der  Wundärzte,  der  öf¬ 
fentlichen  Prüfung  zu  Saint  -  Cöme,  und  war,  seitdem  die  Chi- 
rurgiens  älonguerobe  nicht  mehr  bestanden,  der  erste  Wund¬ 
arzt,  der  in  lateinischer  Sprache  disputirte  3).  Zuvor  schon 
hatte  er  seine  Vorlesungen  für  junge  Wundärzte  durch  ein 


1)  Sulla  insensitivita  ed  irritabilita  Halleriana  opuscoli  di  varii 
autori  ricolti  daGiacintoBartolomcoFabri.  Part.  II.  Bologna 

i75i.  4. 

2)  Hist,  de  l’Academie  de  Chirurgie  de  Paris ;  in  Mein.  Vol.  II. 

3)  Propositiones  anatomicae  et  cliirurgicae  devulneribus  capitis, 
quas  praeside  SalvatoreMorand  publice  defendct  A  n  t,  L  o  u  i  s. 
Paris  1749*  4. 
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Programm  über  Schufswunden  angekündigt J) ,  und  an  dem 
heftigen  und  langen  Streite  der  medicinischen  Facultät  und 
des  Collegiums  der  Wundärzte,  in  Folge  der  »Declaration  du 
Hoi,  concernant  la  Communaute  des  Maitres  Chirurgiens  de 
la  ville  de  Paris;  donnee  ä  Versailles  le  23  Avril  1743«  leb¬ 
haften  Antheil  genommen ,  wobei  er  vorzüglich  die  Schrift 
von  Francois  de  Paule  Combalusier:  La  Subordina¬ 
tion  des  Chirurgiens  auxMedecins  (Paris  1748-  4.)  bekämpfte2). 
Diese  Streitigkeiten  über  gegenseitige  Rechte  der  Pariser 
Aerzte  und  Wundärzte  wurden  sodann  durch  die  »Arrets  du 
Conseil  du  RoL  vom  12.  April  1749  und  4-  Juli  1760  ent¬ 
schieden. 

Im  Jahre  ward  Louis  als  Wundarzt  bei  der  Charite 

angestellt,  gerieth  aber  mit  den  Mönchen,  welche  diesem  Kran¬ 
kenhause  vorstanden,  in  ärgerliche  Streitigkeiten,  verliefs  das¬ 
selbe  ,  und  ward  1761  zum  Chirurgien- major- Consultant  der 
Armee  des  Ober- Rheins  ernannt,  bei  der  er  noch  zwei 
Feldzügen  beiwohnte.  Nach  seiner  Rückkehr  übernahm  er 
die  Function  eines  Vorstehers  ( Prevöt )  des  Collegiums  von 
St.  Cöme  und  die  Prüfung  der  jungen  Wundärzte.  1764  ward 
Louis,  nach  Mor  an  d’s  Abgang,  auf  laMartini  ere’s  Vor¬ 
schlag  Secretär  der  Academie  de  Chirurgie.  In  dieser  Eigen¬ 
schaft  war  er  sehr  thätig,  und  lieferte  viele  eigene  Abhand¬ 
lungen  zu  den  Denkschriften  der  Akademie ,  vorzüglich  zum 
4ten  und  5ten  Rande. 

Im  Jahre  1752  suchte  er  durch  eine  eigene  Schrift3)  das 

Pu- 


*)  Cours  de  Chirurgie  pratique  sur  les  plaies  d'armes  ä  feu. 
Paris  1746.  8. 

-)  Refutation  du  Memoire  sur  la  Subordination  des  chirurgiens 
aux  medecins,  demontree  par  la  nature  des  deux  professions  etpour 
le  bien  public.  Paris  1748.  —  Lettre  d’un  Chirurgien  de  Paris  ä  un 
Chirurgien  de  province,  concernant  unreve  singulier  et  quelques  re¬ 
marques  sur  Pexcellence  de  la  medecine  moderne.  Paris  1748.  4* 
Examen  des  plainles  de  medecins  de  province,  presentees  au  roi  par 
la  faculte  de  Paris.  1749.  4* —  Addition  ä  l'examen  des  plaintes  etc. 
1749.  4* —  Refutation  de  divers  memoires,  composes  par  M.  Com¬ 
balusier,  au  sujet  duproces  entre  les  Medecins  et  les  Chirurgiens. 
Paris  1749*  4* 

3)  Six  lettres  sur  la  certitude  des  signes  de  la  mort,  oü  l'on  ras- 


LOUIS. 


öCiö 


Publikum  vor  der  Gefahr  des  Lebendigbegrabens  zu  beruhi¬ 
gen,  die  Winslo  w  und  B  r  u  h  i.  e  r  übertrieben  dargestellt  hat¬ 
ten  J).  Die  Behandlung  der  Venerischen  suchte  er  den  Hän¬ 
den  der  Quacksalber  und  Geheimnifskrämer  durch  eine  öf¬ 
fentliche  Belehrung  zu  entziehen2). 

Eifrig  beschäftigte  Louis  sich  auch  mit  der  gerichtlichen 
Arzneikunde,  und  seine  Gutachten  wurden  von  den  Gerichts¬ 
behörden  vielfältig  begehrt  und  sehr  beachtet.  Bei  Gelegen¬ 
heit  des  berüchtigten  Processes  über  den  unschuldig  hingerich- 
teten  Jean  Calas  gab  er  die  Zeichen  des  Selbstmordes,  oder 
der  Tödtung  durch  Andere ,  bei  erhängt  Gefundenen  an  3). 
Ueber  den  Tod  der  Ertrunkenen  hatte  er  schon  in  der  oben 
angeführten  Schrift  über  die  Kennzeichen  des  Todes  gehan¬ 
delt.  Ueber  Spätgeburten  suchte  er  die  Gesetze  mit  den  phy¬ 
siologischen  Grundsätzen  in  Einklang  zu  bringen  4).  Von 
der  Schwangerschaft  und  dem  Selbstmorde  in  Bezug  auf 
gerichtliche  Arzneikunde  handelte  er  im  Journal  de  medecine. 

Im  Jahre  1758  veranstaltete  Louis  eine  fünfte  Ausgabe 
von  J.  L.  Peti  t’s  Abhandlung  von  den  Knochenkrankheiten, 
mit  eigenen  Bemerkungen  und  mit  einer  historischen  und 
kritischen  Einleitung  zu  dem  Werke.  Diese  Ausgabe  ward 
1762  wieder  abgedruckt. 

1767  sammelte  Louis  die  Beobachtungen  Vals alva's, 


sur  les  citoyens  sur  la  crainte  d’etre  enterres  vivans,  avec  des  ob- 
servations  et  des  experiences  sur  les  noyes.  Paris  iy52.  12. 

*)  Diss.  sur  l'incerlitude  des  signes  de  la  mort  et  Pabus  des  en- 
terremens  precipites,  par  3.  B.  W  i  n  s  1  o  w  ,  traduite  du  latin  etcom- 
mentee  par  J.  J.  B  r  u  hi  e  r.  Paris  iy42*  12. 

2)  Lettre  sur  les  maladies  veneriennes,  dans  laquelle  on  publie 
la  maniere  de  preparer  le  mercure,  dont  la  plus  forte  dosen’excite 
point  la  salivation.  Paris  1754.  12. 

3)  Mem,  sur  une  question  anatomique  relative  ä  la  jurisprudence, 
dans  lequel  on  etablit  les  principes  pour  distinguer,  ä  l’inspection 
d’un  corps  pendu,  les  signes  du  suicide  de  ceux  de  fassassinat.  Pa¬ 
ris  1763.  8. 

4)  Memoire  contre  la  legitimite  des  naissances  pretendues  tardi- 
ves  ,  oü  l’on  concilie  les  lois  civiles  avec  celles  de  l'economie  ani¬ 
male.  Paris  1764.  8. —  Supplement  au  memoire  contre  les  naissan¬ 
ces  pretendues  tardives.  Paris  1764. 
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Morgagnl’s,  Molineil  i's,  Santorini’s,  Winslo  w's 
und  Heisters  über  die  Gegenbrüche  des  Schädels  bei  Kopf¬ 
verletzungen  ,  mit  Hinzufügung  eigener  Bemerkungen1).  — 
1768  erschien  von  ihm  eine Uebersetzung  des  van  Swieten- 
schen  Commentars  zu  den  Boerhaav  eschen  Aphorismen  2) 
Sodann  schrieb  er,  nachdem  er  früher  schon  im  dritten  Bande 
der  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie  die  Cöme’sche 
Methode  des  Steinschnittes  und  das  Lithotome  Cache  verwor¬ 
fen ,  für  die  Anwendung  des  H  a  w  kin  s’schen  Verfahrens 
bei  dieser  Operation,  die  er  a  deax  iemps  anzustellen  rieth  3 4)  ; 
die  von  ihm  zur  Encyclopedie  methodique  gelieferten  Artikel 
liefs  er  auch  zusammen  abdrucken^).  —  1777  fgab  er  eine 
neue  Ausgabe  (die  fünfte)  von  Astruc’s  Werk  über  veneri¬ 
sche  Krankheiten,  mit  Anmerkungen. 

Heftig  ward  Louis  von  seinem  Collegen  bei  der  Akade¬ 
mie,  Valentin,  angegriffen,  zuerst  in  einer  Abhandlung  über 
sein  Verfahren  bei  der  Operation  der  Hasenscharte,  und  dann 
in  V  a  1  e  n  t  i  n's  Becherches  critiques  sur  la  Chirurgie  moderne. 
Louis  beantwortete  diese  Angriffe  nicht;  doch  erkaltete  sein 
Eifer  für  die  Akademie ,  so  dafs  er  sich  nicht  mehr  der  Her¬ 
ausgabe  des  sechsten  Bandes  ihrer  Denkschriften  unterzog. 
Er  starb  am  20.  Mai  1792.  Unermüdete  Thätigkeit  bei  fe¬ 
stem  Körperbau,  und  lebhafter  Eifer  für  die  Beförderung  der 
Chirurgie,  aber  auch  heftiges,  aufbrausendes  Temperament  und 
grofse  Eitelkeit,  charakterisirten  ihn.  Seine  umfassende  Kennt- 
nifs  dej*  Chirurgie  und  ihrer  Geschichte  documentirte  er  be¬ 
sonders  in  gedachten  Schriften  gegen  die  medicinische  Facul- 
tät.  Auch  vernachlässigte  er,  obgleich  mehr  Literator  als 
Praktiker,  doch  kein  Mittel,  sich  durch  eigene  Versuche  nnd 
Beobachtungen  zu  unterrichten.  Viel  beschäftigte  er  sich  mit 


*)  Reeueil  dobservations  d’Anatomie  et  de  Chirurgie,  pour  ser¬ 
vil’  üe  base  ä  la  theorie  des  plaies  de  tete  par  contrc-coup.  Paris 
1767.  12. 

; 

-)  Aphorismcs  de  Chirurgie  dcBoerliaave,  commentes  par  van 
Swieten.  Traduits  du  latin.  Paris  1768.  7  Vol.  12, 

3)  De  methodi  Hawliinsianae  praestantia  in  calculorum  scctione. 
Paris.  1769.  4* 

4)  Diction,  de  Chirurgie.  Paris  1772.  2  Vol,  12. 


LOUIS. 


555 


den  chirurgischen  Instrumenten  ,  die  er  zu  vereinfachen  und 
zweckmäfsiger  anzugeben  suchte.  Er  erfand  die  auf  der  Flä¬ 
che  gebogene  Scheere  und  eine  Art  doppelten  Lithotoms  für 
den  Steinschnitt  bei  Weibern,  welches  jedoch  dem  Guy  de 
C  h  a  ul  i  a  c  entlehnt  zu  seyn  scheint.  .  ( 

Die  meisten  eigenen  Beiträge  zur  Ausbildung  der  Wund¬ 
arzneikunde  gab  Louis  (oft  mit  zu  vieler  Weitschweifigkeit) 
in  den  Denkschriften  der  Aeademie  de  Chirurgie,  Bd.II  bis 
V. ,  wovon  Folgendes  der  Hauptinhalt : 

In  einer  Kritik  der  verschiedenen  Meinungen  über  dasTre- 
paniren  auf  den  Schädelnähten  trat  er  der  Meinung  von  L  a  s- 
sus  über  die  Unschädlichkeit  desselben  bei.  Auch  veränderte 
er  das  Petit’sche  Elevatorium  durch  eine  Kugel,  auf  wel¬ 
cher  der  Zapfen  ruhte  (Vol.  II.). 

Beim  Ectropium  drang  er,  mit  B  ordenave,  auf  ärztliche 
Beseitigung  der  inneren  Ursachen  ,  und  auf  gelindere  Mittel, 
als  die  Excision,  namentlich  auch  auf  Scarification  der  ent¬ 
zündeten  Bindehaut  ( W oolhouse’s  Ophthalmoxys).  Eben 
so  sehr  widerräth  er  die  Beeilung  der  Exstirpation  des  von 
äufseren  Gewaltthätigkeiten  vorgefallenen  Augapfels,  da  man 
aus  Erfahrung  und  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  der 
Theile  auf  ihre  mögliche  bedeutende  Ausdehnung,  bei  beste¬ 
hendem  Sehvermögen ,  schliefsen  könne.  Exophthalmie  von 
Geschwülsten  in  der  Augenhöhle  könnten  aber  die  Ausrottung 
nöthig  machen,  wenn  der  Geschwulst  nicht  anders  beizukom¬ 
men  sey.  Bei  Hydrophthalmie  öffnete  Louis  den  unteren 
Hornhautrand,  warnte  aber  vor  dem  Oeffhen  der  hinteren 
Kammer,  da  der  Glaskörper  vielleicht  noch  gesund  sey.  Die 
noch  von  Nuck  empfohlene  Compression  des  wassersüchti¬ 
gen  Auges  verwarf  er  gänzlich.  —  Schwammige  Auswüchse 
des  Auges  könne  man  mehrentheils  ohne  Exstirpation  dessel¬ 
ben  entfernen,  Augenkrebs  aber  mache  sie  nothwendig.  Dazu 
bediente  sich  Louis,  nachdem  er  die  Muskeln  und  Bindehaut 
mit  dem  geraden  Bistouri  abgelöst,  statt  des  sonst  angewand¬ 
ten  schneidenden  Löffels  von  Bartisch,  der  auf  die  Fläche 
gebogenen  Scheere  ,  um  den  Nerven  abzuschneiden  und  alle 
verdorbenen  Theile  herauszunehmen  (Vol.  V.).  —  Bei  der 
Hasenscharte  schnitt  Louis  mehr  als  die  blofsen  Ränder  weg, 
und  besonders  begreift  er  die  Knötchen  oder  Warzen ,  mit 
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denen  der  Rand  besetzt  zu  seyn  pflegt,  mit  in  den  Schnitt. 
Die  Vereinigung  der  Wundlefzen  aber  suchte  er,  ohne  alle 
Naht ,  hlos  durch  stählerne  Spriegel  oder  durch  die  vereini¬ 
gende  Binde,  zu  bewerkstelligen,  nachdem  er  auf  die  Wunde 
englisches  Pflaster  zum  Zusammenhalten  derselben  gelegt 
hatte.  Die  Operation  könne  auch  im  zartesten  Alter  vorgenom¬ 
men  werden.  Bei  der  doppelten  Hasenscharte  sey  erst  die  eine 
und  dann  die  andere  Spalte  zu  vereinigen  (Vol.  IV.).  —  Bei 
der  Speichelfistel  befolgte  Louis  das  Verfahren  Morand’s, 
mittelst  eines  setonartig  durchgezogenen  Fadens  den  natürli¬ 
chen  Gang  wegsam  zu  erhalten,  und  nur,  wo  dieser  ganz  ge¬ 
schlossen  ist,  die  Backe  zu  durchbohren.  Doch  lehrte  ihn 
Erfahrung,  dafs  das  Einziehen  eines  Haarseiles  in  vielen  Fäl¬ 
len  hierbei  ganz  überflüssig  sey,  und  er  heilte  sogar  eine  19 
Jahre  alte  und  schon  vergeblich  operirte  Speichellistel  blos 
durch  Erregung  eines  Schorfes  mittelst  Aetzmittel  und  Com- 
pression,  ohne  durch  die  eingebrachte  Sonde  eine  natürliche 
Oeffnung  gefunden  zu  haben  (Vol.  III.).  Zur  Erregung  des 
Schorfes  solle  man  aber  nur  trocknende  Caustica  anwenden, 
und  den  entstandenen  Schorf  so  lange  als  möglich  zu  erhalten 
und  auszutrocknen  suchen  (Vol.  V.).  Auch  war  Louis  der 
Erste,  welcher  die  wahre  Beschaffenheit  der  Ranula  lehrte, 
und  bewies,  dafs  dieselbe  keine  Balg-  oder  lymphatische,  son¬ 
dern  eine  wahre  Speichelgeschwulst  und  Ansammlung  des 
Speichels  in  den  Sublingualdrüsen,  wegen  Verschliefsung  ihrer 
Ausführungsgänge,  das  Ausschneiden  und  Wegätzen  des  Bal¬ 
ges  demnach  unnütz  und  gefährlich  sey.  Nur  Incision  und 
nachherige  Erhaltung  einer  fistulösen  Oeffnung  zum  Ausfüh¬ 
ren  des  Speichels  könne  die  Heilung  bewirken.  Doch  sey 
die  Oeffnung  nicht  am  vorderen  Theile  zu  machen ,  damit 
der  Speichel  nicht  unwillkürlich  aus  dem  Munde  spritze 
(Vol.  III.).  —  Zur  Bronchotomie  beschrieb  Louis  den  von 
dem  Wundarzte  Bauchot  erfundenen  Troikar  mit  sehr  kur¬ 
zer  Klinge  und  äufserst  plattem,  geradem  Röhrchen,  nebst  ei¬ 
ner  auf  die  Luftröhre  zu  setzenden  halbmondförmigen  Platte, 
um  das  Hin  -  und  Herwanken  des  Röhrchens  in  der  Luftröhre 
zu  verhindern.  Dringend  räth  er  zur  Bronchotomie ,  wo 
fremde  Körper  in  der  Luftröhre  stecken  (Vol.  IV.).  —  Ueber 
die  Zeichen  der  Einklemmung  bei  Hernien  und  über  glück- 
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liehe  Verhütung  des  Brandes  durch  den  Bruchschnitt  sam¬ 
melte  Louis  viele  Beobachtungen.  Er  vertheidigte  die  Oeff- 
nung  des  Bruchsackes  und  die  Incision  des  Bauchringes  heim 
Zurückbringen.  Zugleich  leugnete  er,  dafs  die  Zufälle  der 
Einklemmung  nach  dem  Zurückbringen  fortdauern  können, 
weil  der  Hals  des  Brnclisackes  verengt  sey.  Hinsichts  der 
Darmnaht  bei  Substanzverlust  der  Därme  stimmte  Louis  dem 
Verfahren  Ramdohr’s,  das  obere  Darmende  in  das  untere 
zu  schieben,  und  beide  in  dieser  Lage ,  nahe  an  der  Bauch¬ 
wunde,  mit  einem  Nadelstiche  zu, befestigen ,  bei.  Um  das 
obere  Darmende  vom  unteren  zu  unterscheiden,  räth  er,  dem 
Kranken  Mandelöl  einzugeben  und  dessen  Ausscheidung  zu 
beobachten.  Von ‘dem  einzuschiebenden  Stücke  solle  man  das 
Gekröse  ablösen,  in  diesem  eine  Falte  bilden  und  die  ver¬ 
letzten  Arterien  unterbinden. 

Ausführlich  prüfte  Louis  die  verschiedenen  Amputations¬ 
methoden.  Das  Hervorragen  des  Knochens  im  Stumpf  ent¬ 
stehe  vom  schlechten  Anlegen  der  Binden  und  unzweckmäs¬ 
sigen  Zerschneiden  der  Muskeln.  Er  verwirft  deshalb  das 
Einschneiden  in  zwei  Zeiträumen ,  und  räth  vielmehr ,  nach 
Anlegung  des  Bandes  über  dem  Orte  des  Einschnittes ,  mit 
einem  sichelförmigen  Messer  die  weichen  Theile  auf  einmal 
zu  durclischneiden,  und  dann  sogleich  das  Band  zu  lösen,  wo 
dann  die  Muskeln  weit  eher  ihre  Lage  behielten.  Um  den 
Knochen  höher  abzusägen,  als  die  wreichen  Theile  abgeschnit¬ 
ten  sind,  sey  das  Hinaufziehen  der  Muskeln  mittelst  gespann¬ 
ter  Binden  sehr  nützlich,  und  selbst  der  so  schmerzhaften 
Bildung  von  Fleischlappen  vorzuziehen.  Den  Stumpf  wickelt 
er  in  Charpie,  legt  darüber  Compressen,  und  umwdckelt  das 
ganze  Glied  mit  einer  Zirkelbinde  (Vol.  II.). 

A. 

LOU  VBIEB,  Joseph,  K.  K.  Stabsfeldarzt  zu  Wien,  zeich¬ 
nete  sich  zuerst  durch  die  gründliche  Beantwortung  einer  von 
der  K.  K.  Josephs -Akademie  daselbst  aufgestellten  Preisfrage 
über  die  lndicationen  zur  Trepanation  aus.  Seine  Schrift  er¬ 
schien  mit  der  seines  Mitbewerbers  Mursin  na1).  Ueber- 


4)  Jos.  L  o  u  v  r  i  e  r’s  und  C  b  r.  L  u  d  w.  M  u  r  s  i  n  n  a's  Abhand¬ 
lungen  über  die  Durchbohrung  des  Schädels,  als  Beantwortung  einer 
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einstimmend  in  ihren  Erfahrungen  und  Ansichten,  suchten 
Leide  Verfasser  darzuthun,  dafs  hei  Depressionen  des  Schä¬ 
dels,  selbst  da,  wo  die  Symptome  des  Hirndruckes  noch  nicht 
eingetreten  sind ,  dennoch  trepanirt  werden  müsse ,  um  die¬ 
sen  zu  verhüten ,  im  Gegensätze  Richters,  der  den  Trepan 
erst  dann  anzuwenden  rieth ,  wenn  die  Erscheinungen  des 
Hirndruckes  wirklich  eintreten.  Zugleich  betreffen  beidePreis- 
schriften  auch  die  richtige  Anwendung  der  kalten  und  war¬ 
men  Umschläge  bei  Kopfverletzungen. 

Sodann  machte  Louvrier  sich  auch  durch  die  Wieder¬ 
einführung  und  Verbesserung  der  Inunctions- und  Entziehungs¬ 
kur  bei  syphilitischen  Krankheiten  verdient.  Schon  früher 
hatte  man  sich  der  Mercurialeinreibungen  häufig  bedient,  doch 
oft  mit  nachtheiligem  Erfolge,  dessen  Vermeidung  durch  die 
Vorbereitungskur,  durch  abwechselnd  mit  den  Einreibungen 
angewandte  Abführungsmittel ,  durch  angemessenes  warme3 
Verhalten  und  zweckmäfsige  Verminderung  der  Nahrungsmit¬ 
tel  Louvrier  zuerst  gründlich  lehrte  ’). 

A. 

LOXARTHRUS  (von  Tio^os ,  schief,  und  70  apSpov ,  das 
Gelenk)  s.  Loxarlhron *  *  die  Schiefgliedrigkeit  *  die  Verkrüm¬ 
mung  der  Gelenke*  bezeichnet  die  Abweichung  articulirender 
Knochen  von  ihrer  normalen  Richtung ,  bei  fortbestehender 
Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Von  der  V  errenkung  unter¬ 
scheidet  sich  diese  Krankheit  hinreichend  dadurch  ,  dafs  die 
Gelenkflächen  nicht  von  einander,  sondern  mit  einander  nach 
einer  bestimmten  Richtung  hin  abweichen,  die  Artieulation 
also  fortbesteht.  Eine  Verwechselung  mit  der  Anchylose 
ist  bei  der  vorhandenen  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nicht 
möglich,  und  die  Contractur  bietet  aufserdem  noch  in  so  fern 
ein  sehr  charakteristisches  Unterscheidungszeichen  dar,  als  bei 
ihr  die  Abweichung  der  articulirenden  Knochenenden  in  kei- 


von  der  K.  K.  Akademie  aufgestellten  Preisfrage,  gekrönt  den  2Östen 
April,  Wien  1800.  4* 

•  )  Jos.  Louvrier’s  nosograpliiscli  -  therapeutische  Darstellung 
syphilitischer  Krankheitsformen,  nebst  Angabe  einer  zweckmäfsigen 
und  sicheren  Methode,  veraltete  Lustseuchenübel  zu  heilen.  Wien 
1809«  gr,8.  2teAufl.  ebendas.  18*9.  gr,  8. 
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ner  fremdartigen ,  sondern  in  einer  dem  Baue  und  den  Ver¬ 
richtungen  des  leidenden  Gelenkes  angemessenen  Richtung  er¬ 
folgt.  Am  schwierigsten  ist  in  praxi  die  Unterscheidung  von 
gewissen  Arten  veralteter  Verstauchungen  (Distorsio  et  sub- 
luxatio) ,  wenn  man  hierbei  nicht  die  erzeugende  Ursache, 
eine  äufsere ,  plötzlich  einwirkende,  und  das  Uebel  sogleich 
hervorrufende  Gewalt,  und  die  mehr  oder  minder  bemerk¬ 
bare,  aber  stets  vorhandene  Abweichung  der  Gelenkflächen, 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin,  genau  beachtet.  Nach 
den  oben  angegebenen,  zuerst  von  Sau  vages  in  seiner  No- 
sologia  methodica  aufgestellten  Definition  könne  Loxarthrus 
nur  an  solchen  Gelenken  Vorkommen,  deren  Bewegungen  blos 
nach  einer  einseitigen  Richtung  erfolgen  (Charniergelenke). 
Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Krankheit  am  Knie,  nicht 
selten  aber  auch  an  dem  Ellenbogengelenke,  den  Fingern  und 
Zehen.  Gewöhnlich  ist  sie  nur  an  dem  ersten  Orte  Gegen¬ 
stand  ärztlicher  Behandlung,  und  meistens  nur  dann,  wenn 
das  Uebel  einen  höheren  Grad  erreicht  hat ,  und  mit  Ver¬ 
krümmungen  der  Knochen  des  Ober-  und  Unterschenkels  in 
der  Continuität  derselben  verbunden  ist.  In  den  meisten  or¬ 
thopädischen  Schriften  vermifst  man  eine  genauere  Darstel¬ 
lung  dieser  Krankheit,  und  nur  selten  findet  man  sie  von 
den  eben  angeführten  Complicationen  gehörig  gesondert. 

Die  Verkrümmung  desKniegelenkes  (Loxarthrus 
genu)  ist  eine  nicht  seltene,  manchmal  angeborene,  häufiger 
aber  in  der  Kindheit  erworbene  Mifsstaltung  ,  die  im  gerin¬ 
gen  Grade  wenig  in  die  Augen  fällt,  und  alsdann  von  dem 
Kranken  und  seinen  Angehörigen  selten  beachtet  wird ,  bei 
ihrer  weiteren  Ausbildung  aber  nicht  blos  eine  sehr  widrige 
Verunstaltung  darstellt,  sondern  auch  dem  freien  Gebrauch  der 
unteren  Gliedmafsen  bedeutend  hinderlich  wird.  Die  ab¬ 
norme  Krümmung  des  Gelenkes  kann  entweder  der  Mittel¬ 
linie  des  Körpers  zustehen,  oder  in  entgegengesetzter  Rich¬ 
tung  davon  abweichen,  so  dafs  also  dabei  die  Kniee  sich 
mehr  als  gewöhnlich  nähern,  oder  widernatürlich  von  einan¬ 
der  entfernt  sind.  Nach  dieser  verschiedenen  Richtung  des 
Gelenkes  unterscheidet  man  eine  innere  (Curvatio  genuum 
valga)  und  äufsere  (Curvatio  genuum  vara)  Verkrümmung 
der  Kniee.  Bei  der  ersten  sind  beide  articulirende  Kno- 
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chenenden  der  Mittellinie  des  Körpers  zugewichen ,  und  bil¬ 
den  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  einen  stumpfen  Win¬ 
kel;  die  Füfse  stehen  weiter  von  einander  ab,  die  Kniee  da¬ 
gegen  sind  einander  normwidrig  genähert ,  und  können  oft, 
um  die  aufrechte  Körperstellung  möglich  zu  machen,  nicht 
neben  einander  gehalten ,  sondern  müssen  eins  hinter  das  an¬ 
dere  gestellt  werden.  Bei  der  äufseren  Verkrümmung  findet 
die  entgegengesetzte  Abweichung  Statt.  Die  Gelenkenden  des 
Ober  -  und  Unterschenkels  bilden  nach  aufsen  einen  stumpfen 
Winkel ,  so  dafs  sich  dabei  die  Kniegelenke  von  einander 
entfernen,  die  Füfse  dagegen  einander  näher  gebracht  wer¬ 
den.  Die  Verunstaltung  ist  natürlich  gröfser ,  wenn  beide 
Kniegelenke  auf  dieselbe  Weise  krankhaft  ergriffen  sind,  oder 
wenn  gleichzeitig  eine  Verkrümmung  der  articulirenden  Kno¬ 
chen  in  ihrer  Continuität  zugegen  ist ,  da  die  Richtung  die¬ 
ser  letzten  mit  der  des  Kniegelenkes  übereinzustimmen  pflegt. 
Bei  der  Auswärtsbiegung  der  Kniee  steht  die  Fufsspitze  zu¬ 
gleich  etwas  mehr  einwärts ,  während  sie  bei  der  Einwärts¬ 
biegung  mehr  nach  auswärts  gerichtet  ist ,  so  dafs  also  in 
beiden  Fällen  zugleich  eine  geringe  Drehung  des  Schienbeins 
um  seine  Achse,  aber  nach  verschiedenen  Richtungen  hin, 

einzutreten  scheint.  Die  Ursache  davon  ist  in  der  bei  die- 
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ser  Krankheit  gewöhnlich  erfolgenden  ungleichen  Contractur 
des  M.  biceps  femoris  einerseits ,  und  der  MM.  seinitendino- 
sus  und  semimembranosus  andererseits,  zu  suchen.  Eine  Ver¬ 
wechselung  des  Loxarthrus  genu  mit  einer  veralteten  Knie¬ 
verrenkung  ist,  selbst  wenn  diese  als  unvollkommen  vorkommt, 
nicht  gut  möglich  ,  indem  dabei  die  articulirende  Fläche  des 
Oberschenkels  in  ihrer  Lage  bleibt,  während  die  Gelenkfläche 
der  Tibia  nach  innen  oder  aufsen  hervortritt ,  wodurch  eine 
Mifsstaltung  ganz  anderer  Art  erzeugt  wird  (s.  d.  Art. :  Luxa- 
tio  cruris),  welche,  wenn  sich  keine  zu  bedeutende  Ge¬ 
schwulst  vorfindet,  leicht  zu  erkennen  ist. 

Die  Einwärtskrümmung  des  Kniegelenkes  kommt  viel  häu¬ 
figer  vor,  als  die  Auswärtskrümmung  desselben.  Der  Grund 
davon  ist  leicht  einzusehen.  Im  natürlichen  Zustande  bildet 
nämlich  die  Verbindung  des  Ober-  mit  dem  Unterschenkel 
schon  einen  nach  innen  stumpfen  Winkel,  indem  der  innere 
Condylus  tiefer  hinabsteigt,  und  die  ganze  articulirende  Fläche 
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dieses  Knochens  schief  von  oben  und  aufsen  nach  innen  und 
unten  auf  der  des  Schienbeines  steht.  Diese  natürliche  An¬ 
lage  zur  Einwärtskrümmung  ist  bei  Weibern ,  deren  Schen¬ 
kelknochen  bei  dem  breiteren  Becken  nach  oben  weiter  yon 
einander  stehen ,  während  sich  die  Kniee  mehr  nähern ,  als 
bei  Individuen  des  anderen  Geschlechts ,  in  einem  viel  höhe¬ 
ren  Grade  vorhanden.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der 
viel  selteneren  Verkrümmung  des  Kniegelenkes  nach  aufsen. 
Diese  kommt  fast  nie  ohne  vorangegangene,  in  gleicher  Rich¬ 
tung  erfolgte  Continuitäts- Krümmung  der  articulirenden  Kno¬ 
chen,  oder  vorher  bestehenden  Klumpfufs  zu  Stande,  und  hat, 
wo  dies  nicht  der  Fall  war,  diese  Uebel  wenigstens  sehr 
bald  in  ihrem  Gefolge ,  was  bei  der  Einwärtskrümmung  nie¬ 
mals  geschieht.  Hier  pflegt  jedoch  bei  längerem  Bestehender 
Krankheit  und  bei  angestrengtem  Gebrauche  des  Gliedes  der 
innere  Knöchel  mehr  hervor-  und  tiefer  hinabgetrieben  zu 
werden,  und  indem  alsdann  das  Gewicht  des  Körpers  mehr 
auf  den  inneren  Rand  der  Sohle  fällt,  ein  Plattfufs  sich  all¬ 
mählich  zu  entwickeln. 

Die  nächste  Ursache  des  Loxarlhrus  genu  liegt  in  den  al¬ 
lermeisten  Fällen  in  dem  aufgehobenen  Gleichgewicht,  hin¬ 
sichtlich  der  Ausbildung  und  Thätigkeit  der  Beugemuskeln 
des  Unterschenkels;  seltener  wird  die  Krankheit  von  ur¬ 
sprünglichen  Bildungsfehlern  der  articulirenden  Knochen¬ 
fläche  hervorgerufen;  am  seltensten  aber  geben  spätere  Ge¬ 
lenkleiden  ,  welche  ihren  Sitz  in  den  Knochenenden  haben, 
zur  Erzeugung  dieser  Mifsstaltung  unmittelbare  Veranlassung. 
Gewöhnlich  findet  man ,  während  die  Beugungsmuskeln  an 
der  inneren  Seite  (MM.  semitendinosus  und  semimembrano- 
sus)  schlaff,  wenig  ausgebildet,  und  manchmal  selbst  atro¬ 
phisch  erscheinen,  den  M.  biceps  gespannt,  stark  entwickelt, 
in  den  meisten  Fällen  aber  im  Zustande  wirklicher  und  be¬ 
deutender  Contractur.  Oder  es  verhält  sich  umgekehrt :  der 
M.  biceps  ist  erschlafft  und  die  inneren  Beugemuskeln  sind 
andauernd  contrahirt.  Das  erste  pathologische  Verhältnifs 
liegt  der  Einwärtskrümmung ,  das  zweite  der  Auswärtskrüm¬ 
mung  der  Kniegelenke  zum  Grunde.  Zu  den  disponiren- 
den  Ursachen  gehören  vorzüglich  eine  geringe  Festigkeit  der 
Articulation  überhaupt,  besonders  aber  Schwäche  und  Schlaff- 
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heit  der  Seitenbänder,  ferner  eine  ursprüngliche  stärkere  Ent¬ 
wickelung  oder  mangelhafte  Ausbildung  der  einzelnen  Beu¬ 
gemuskeln  5  Varietäten  in  Zahl  und  Ansatz  derselben,  Con- 
tinuitäts- Krümmungen  des  Ober  -  und  Unterschenkels,  Platt- 
und  Klumpfüfse  etc.  Gelegenheitsursache  mufs  Alles 
werden,  wodurch  das  Gleichgewicht  in  der  Wirkung  der 
einzelnen  Beugemuskeln  aufgehoben,  und  die  ursprüngliche 
Anlage  noch  mehr  gesteigert  wird.  Hierher  gehören  zunächst 
solche  Krankheiten,  welche  Schw  äche ,  Lähmung ,  Atrophie 
oder  Contractur  der  gedachten  Muskeln  zur  Folge  haben;  fer¬ 
ner  eine  ungleiche  Körperhaltung,  besonders  beim  Stehen, 
und  die  übele  Gewohnheit,  in  dieser  Stellung  das  ganze  Ge¬ 
wicht  des  Körpers  auf  einem  Fufse  ruhen  zu  lassen,  wodurch 
die  Muskeln  in  eine  ungleiche  Thätigkeit  versetzt  werden, 
und  die  Gelenke  leicht  die  in  Rede  stehende  normwidrige 
Richtung  erhalten.  Auch  kann  man  hierher  das  häufige  Tra¬ 
gen  schwerer  Lasten  rechnen,  indem  dabei  der  Fufs  flacher 
gemacht  und  der  innere  Rand  der  Sohle  mehr  aufgestemmt 
werden  mufs.  Am  häufigsten  entsteht  die  Knieverkrümmung 
bei  Kindern,  die  zu  früh  zu  laufen  anfangen  ,  und  bei  einem 
schlaffen  Bänderapparate  und  schwacher  Muskulatur  weder 
die  Kraft  noch  die  Fertigkeit  besitzen,  sich  gehörig  aufrecht 
zu  erhalten,  oder  fehlerhaft  am  Gängelbande  geleitet  w7erden. 
Aber  auch  in  späterer  Zeit  kann  bei  häufigen  und  andauern¬ 
den  Anstrengungen  der  einen  oder  anderen  Gruppe  der  Beu- 
gemuskelri  des  Unterschenkels  zur  Erzeugung  dieser  MifsstaL 
tung  Veranlassung  gegeben  werden.  Daher  treffen  wir  sie 
auch  im  geringeren  oder  stärkeren  Grade  bei  manchen  Klas¬ 
sen  von  Handwerkern,  besonders  solchen,  die  während  ihrer 
Arbeit  zu  stehen  gezwungen  sind,  Tischler,  Bäcker  etc. 

Abgesehen  davon,  dafs  die  Knie  Verkrümmung  den  Körper 
verunstaltet,  so  hat  sie,  besonders  im  höheren  Grade  ihrer 
Ausbildung,  doch  noch  wichtigere  Nachtheile,  w7elche  eine 
Beseitigung  derselben  immer  wünschenswerth  machen.  Der 
Gebrauch  der  Gliedmafsen  ist  dabei  zwar  nicht  aufgehoben, 
aber  doch  in  gewisser  Hinsicht  beschränkt,  so  dafs  der  Kranke 
leicht  ermüdet.  Beim  längeren  Bestehen  des  Uebels  wird 
auch  auf  andere  Organe  ein  nachtheiliger  Einflufs  ausgeübt, 
und  die  körperliche  Entwickelung  in  vielfacher  Beziehung 
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aufgehalten.  So  darf  es  namentlich  nicht  übersehen  werden, 
dafs  bei  dem  fehlerhaften  Stande  der  Schenkel  leicht  auch 
das  Becken ,  vorzüglich  in  der  Kindheit,  beeinträchtigt  wer¬ 
den  mufs ,  was  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  die  wichtig¬ 
sten  Folgen  haben  kann.  Dafs  endlich  auch  das  Hüft-  und 
Fufsgelenk  bei  der  fehlerhaften  Stellung  der  Knie e  leiden  und 
zu  Mifsbildungen  derselben  Veranlassung  gegeben  wird,  ist 
leicht  zu  begreifen. 

Die  Krankheit  kann  im  Allgemeinen  um  so  leichter  be¬ 
seitigt  werden ,  je  kürzer  ihre  Dauer  ist.  Bei  längerem  Be¬ 
stehen  derselben  läfst  sich  eine  Abänderung  in  der  Bildung 
und  Gestalt  der  Gelenkflächen  durch  fortgesetzten  ungleichen 
Druck,  fast  mit  Gewifsheit  erwarten.  Hierdurch  wird  natür¬ 
lich  die  Heilung  sehr  erschwert  und  zuweilen  ganz  unmög¬ 
lich  gemacht.  Man  darf  jedoch  die  Hoffnung  zu  eitler  voll¬ 
kommenen  Wiederherstellung  nicht  aufgeben,  so  lange  noch 
keine  Anchjlose  sich  hinzugesellt ,  und  das  Individuum  noch 
nicht  die  mannbaren  Jahre  angetreten  hat.  Ist  die  Verun¬ 
staltung  blos  an  einer  Extremität,  so  kann  man  unter  übri¬ 
gens  günstigen  Umständen  eine  bessere  Prognose  stellen  ,  als 
wenn  beide  Kniee  daran  Theil  nehmen.  Denn  in  dem  ersten 
Falle  dient  die  gesunde  Extremität  als  eine  hülfreiche  Stütze, 
während  im  zweiten  durch  das  Gewicht  des  Körpers  die 
Heilung  aufgehalten,  und  zur  Wiedererzeugung  des  schon  be¬ 
seitigten  Uebels  Gelegenheit  gegeben  wird.  Bei  gleichzeiti¬ 
ger  Krümmung  der  unteren  Gliedmafsen  in  Folge  von  Bha- 
chitis  wird  die  Heilung  immer  schwieriger,  und,  finden  dabei 
auch  noch  bedeutende  Veränderungen  an  den  articulirenden 
Knochenenden  selbst  Statt ,  kaum  ausführbar. 

Bei  der  B  e  h  a  11  d  1  u  11  g  kommt  es  darauf  an,  die  dem  Uebel 
zum  Grunde  liegenden  Ursachen  zu  entfernen,  und  dann  die 
natürliche  Form  und  Bichtung  des  Gliedes  wieder  herzustel¬ 
len.  Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  hat  man,  nach  Be¬ 
seitigung  der  noch  etwa  fortwirkenden  Gelegenheitsursachen, 
seine  Bemühungen  zunächst  auf  die  Wiederherstellung  der  nor¬ 
malen  Muskelaction  zu  richten,  und  also  einerseits  die  inCon- 
tractur  begriffenen  Muskeln  zu  erschlaffen  (s.  d.  Art.:  Contrac- 
tura),  andererseits  die  erschlafften,  gelähmten  oder  atrophi¬ 
schen  zu  erregen  und  zu  beleben,  ln  dieser  Beziehung  kön- 
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nen  allerdings  warme  Bäder,  Einreibungen  fetter  oder  spiri- 
tuöser  Substanzen,  Blasenpliaster  und  selbst  die  Electricität 
von  Nutzen  seyn.  Ist  das  Uebel  aber  schon  veraltet,  so 
wird  man  damit  allein  nieht  weit  kommen ,  sondern  thut 
besser,  bald  zu  der  gleichzeitigen  Anwendung  einer  allmählich 
verstärkten  Ausdehnung  des  gekrümmten  Gelenkes  überzu¬ 
gehen.  Sie  wird  Anfangs  blos  durch  häufige  Manipulationen, 
welche  der  Richtung  der  Krümmung  des  kranken  Knie  -  und 
Fufsgelenkes  angemessen  sind,  später  durch  den  Gebrauch  ei¬ 
ner  zweckmäfsigen  Maschine  bewirkt.  Die  Maschine,  wel¬ 
che  in  Anwendung  gebracht  wird ,  kann  sehr  einfach  seyn. 
Für  die  leichteren  Fälle  dieser  Krankheit  empfahl  Pare  und 
nach  ihm  Boy  er  ’)  einen  Schnürstiefel,  dessen  Sohle  viel 
dicker  an  der  Seite  ist ,  gegen  welche  das  Knie  sich  neigt. 
Soll  dieser  Apparat  sich  wirksam  zeigen,  so  mufs  er  denFufs 
genau  umschliefsen,  und  die  Sohle  des  Stiefels  der  Sohle  des 
Fufses  auf  das  Genaueste  entsprechen.  Alsdann  ist  zwar  eine 
für  die  Heilung  günstige  Einwirkung  nicht  zu  leugnen ,  je¬ 
doch  darf  man  sich  davon  nicht  zu  grofse  Erfolge  verspre¬ 
chen.  Bei  geringem  Grade  und  kurzer  Dauer  der  Krankheit 
ist  dagegen  eine  einfache,  starke,  gepolsterte  Holzschiene, 
welche  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  über  das  Fufsge- 
lenk  hinausgeht ,  und  durch  Binden  befestigt  wird ,  in  den 
meisten  Fällen  zur  Heilung  hinreichend.  Bequemer  und  zweck- 
mäfsiger  ist  allerdings  die  freilich  kostspieligere  Maschine  von 
Jörg2),  welche  bei  veralteten  Verkrümmungen ,  sie  mögen 
einfach  seyn  oder  mit  anderen  örtlichen  Leiden  der  kranken 
Extremitäten  in  Verbindung  stehen,  vor  allen  anderen  com- 
plicirten  Bandagen  den  Vorzug  verdient.  Sie  besteht  aus  dem 
S  c ar  p a’schen  Schuh,  einer  langen,  an  ihren  beiden  oberen 
Drittheilen  stark  gebogenen  Stahlschiene,  welche  mit  dem 
Schuh  in  Verbindung  kommt,  und  vier  gepolsterten  Rinnen  zur 
Befestigung  derselben.  Die  Mitte  des  Bogens  der  Stahlschiene 
mufs  der  Stelle  gegenüber  stehen ,  wo  das  Knie  am  meisten 


‘)  Abhandlung  über  die  chir.  Krankheiten,  übersetzt  von  T  e  x- 
t  o  r.  IV.  Bd.  S.  563. 

-)  J.  Cli.  G.  Jörg,  über  die  Verkrümmungen  des  nieiiächfi- 
elien  Körpers.  Leipzig  1810.  S.  i4o  u.  s.  f. 
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ausgebogen  ist.  Ein  breiter  gepolsterter  Riemen  befestigt  sie 
oberhalb  des  Knies ,  ein  zweiter  schmaler  unterhalb  dessel¬ 
ben  5  ein  dritter  an  der  Stelle,  wo  der  Bogen  der  Schiene  in 
ihren  geraden  Theil  übergeht ;  ein  vierter  endlich  dient  zum 
Zusammenschnallen  und  zur  grösseren  Befestigung  des  Schuh¬ 
hakens.  Die  Maschine  inufs  Tag  und  Nacht  von  dem  Kran¬ 
ken  getragen,  und  darf  nur  dann  abgelegt  werden,  wenn  Bäder 
gebraucht  oder  Manipulationen  vorgenommen  werden  sollen. 
Anfangs  wird  der  Riemen  unterhalb  des  Knies,  welcher  um  die 
gröfste  Concavität  des  Bogens  der  Schiene  geht,  nur  locker, 
nach  und  nach  aber  immer  fester  geschnallt.  So  lange  der 
Schenkel  nicht  wieder  ganz  gerade  ist,  darf  der  Kranke  we¬ 
der  gehen,  noch  sich  auf  das  leidende  Glied  stützen.  Später 
werden  dazu  Versuche  gemacht,  die  aber  zuerst  nicht  über 
eine  Viertelstunde  dauern  dürfen.  Selbst  wenn  der  Ge¬ 
brauch  des  Gliedes  den  ganzen  Tag  über  gestattet  werden 
kann ,  darf  man  es  nicht  wagen,  die  Maschine  während  der 
Nacht  wegzulassen ,  damit  der  etwa  entstandene  Nachtheil 
wieder  ausgeglichen  werden  könne.  Wi  11 1  e  r  *)  beschreibt 
drei  hierher  gehörige  Maschinen ,  wovon  die  eine  im  Sitzen 
zu  gebrauchen  ist ,  und,  obgleich  sehr  complicirt  und  kost¬ 
spielig,  dennoch  von  entsprechender  Wirkung  zu  seyn  scheint, 
und  für  wohlhabende  Kranke  Empfehlung  verdient ;  die  zweite, 
welche  blos  im  Liegen  gebraucht  werden  kann,  bietet  diesel¬ 
ben  Nachtheile  dar,  ohne  den  geringsten  Vortheil  zu  gewäh¬ 
ren;  und  die  dritte,  welche  nach  schon  vorgerückter  Kur  zur 
Abwechselung  und  Verhütung  eines  Rückfalles  empfohlen  wird, 
kann  durch  einfachere  Bandagen  füglich  ersetzt  werden.  Die 
im  Sitzen  anwendbare  Maschine  besteht  aus  einem  sattelför¬ 
migen,  gepolsterten,  nach  vorn  und  hinten  mit  Lehnen  ver¬ 
sehenen  Sitze,  an  welchem  vorn  noch  ein  Tischbret  zur  Be¬ 
quemlichkeit  des  Kranken  angebracht  werden  kann.  Dieser 
Sitz  steht  mittelst  eines  senkrechten  Balkens  auf  einem  vier¬ 
eckigen  starken  eichenen  Boden ,  an  dem  sich  vier  mit  höl¬ 
zernen  Bädern  versehene  Achsen  befinden.  Von  dem  Sattel 
und  dem  eben  beschriebenen  Verbindungsbalken  läuft  unter 
einem  mit  diesem  spitzigen  Winkel  nach  dem  vorderen  Rande 
des  Bodens  ein  anderer  vierkantiger,  dritthalbzolliger  Bal- 


1)  Rust’s  Magazin  Bd.  IV.  S.  1 63- 
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ken,  an  dessen  Seitenflächen  unter  dem  Sitze  zwei  elastische 
Stahlfedern,  jede  durch  zwei  Schrauben,  befestigt  werden. 
Diese  Federn  haben  an  ihrem  unteren  Ende  eiserne  Schlei¬ 
fen  zur  Aufnahme  der  Riemen  des  Schuhes  ,  und  sind  dazu 
bestimmt,  die  an  sie  befestigten  Unterschenkel  gegen  den 
schiefen  Balken  hin ,  also  nach  innen ,  zu  ziehen  (in  dem 
Falle,  wo  die  Maschine  bei  einer  Einwärtskrümmung  des 
Kniegelenkes  in  Anwendung  gebracht  wird) ,  wreshalb  sie 
auch  von  W  i  n  t  e  r  Adductionsfedern  genannt  werden.  Um 
nun  die  nach  einwärts  gewichenen  Kniegelenke  gleichzeitig 
nach  aufsen  zu  schieben,  sind  an  dem  oberen  Ende  eines  drit¬ 
ten ,  hinter  dem  Verbindungsbalken  des  Sitzes  und  Bodens 
befindlichen,  senkrechten  vierkantigen  Balkens,  in  der  Höhe 
des  Knies,  zwei  breite,  horizontale,  elastische  Stahlfedern  an¬ 
gebracht,  dessen  vorderes  Ende  zur  Aufnahme  des  Knies  löf¬ 
felförmig  gestaltet ,  ausgehöhlt ,  gepolstert  und  mit  Riemen 
versehen  ist.  Nach  ihrer  Wirkung  heifsen  diese  Federn  Ab- 
cTuctionsfedern.  Die  Maschine  ist  blos  für  die  Einwärtsbie¬ 
gung  der  Kniegelenke  bestimmt.  Man  könnte  sie  zwar  durch 
Versetzung  der  Anziehungsfedern  an  den  hinteren  Längsbal¬ 
ken  ,  und  der  Abziehungsfedern  an  den  vorderen  schiefen 
Balken ,  auch  für  die  Auswärtsbiegung  einrichten,  ihre  Wir¬ 
kung  würde  aber  alsdann  wegen  des  gelängen  Spielraumes 
der  Federn  sehr  eingeschränkt  seyn. 

Die  Vorrichtung  zum  Liegen  besteht  aus  einem  5  Zoll 
breiten,  2  Zoll  dicken,  an  beiden  Enden  abgerundeten,  vom 
Damm  bis  über  die  Fufsspitzen  reichendem  Brete,  dessen 
beide  Flächen  ,  bis  auf  einen  in  der  Mitte  von  der  Kniehöhe 
abwärts  laufenden  Spalt,  gepolstert  sind.  An  dem  oberen 
Ende  dieses  etwa  2  Zoll  breiten  Spaltes  sind  die  Anziehungs¬ 
und  Abziehungsfedern  gemeinschaftlich  eingeschraubt.  Die 
ersten  haben  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  in  der  vorigen 
Maschine  an  dem  schrägen  Brete  befindlichen;  die  letzten  da¬ 
gegen  bestehen  aus  einer  spiralförmig  gewundenen,  die  Form 
zweier  mit  ihren  abgestumpften  Spitzen  auf  einander  gestell¬ 
ten  Kegel  darstellenden  Stahlfeder  (Sprungfeder),  welche  mit 
Pferdehaaren  und  Baumwolle  ausgepolstert  und  mit  Leder 
überzogen  ist.  An  ihrem  freien  Ende  mufs  zur  Aufnahme 
des  inneren  Condylus  des  Oberschenkels  eine  Vertiefung  blei- 
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ben,  und  zur  Befestigung  des  Knies  sind  Riemen  angebracht. 
Die  auf  diese  Weise  construirte  Maschine  wird  behufs  ihrer 
Anwendung  mit  ihrem  oberen  Ende  zwischen  die  Schenkel 
bis  an  den  Damm  geschoben ,  und  durch  breite  Binden  um 
den  Leib  befestigt;  die  Kniee  werden  hierauf  an  die  Spiral¬ 
feder  und  die  mit  Schnürstrümpfen  versehenen  Fiifse  an  das 
untere  Ende  der  Anziehungsfedern  geschnallt.  Der  Apparat 
liegt  aber  nie  hinreichend  fest,  belästigt  die  Geschlechtstheile, 
ist  für  die  Kothausleerung  hinderlich,  und  zwTingt  den  Kran¬ 
ken  ,  immer  in  derselben  Stellung  zu  bleiben.  Zur  Nachkur 
werden  noch  Unterhosen  empfohlen ,  welche  dicht  anliegen 
und  an  der  inneren  Seite  des  Knies  mit  spiralförmig  gedreh¬ 
ten  Longitudinalfedern  (Hosenträgerfedern)  gepolstert  sind, 
die  aber  wohl  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  ausüben  kön¬ 
nen.  Eine  sehr  zusammengesetzte,  für  die  KnieArerkrümmung 
bestimmte  Maschine  ist  auch  nach  J  a  1  a  d  e  L  a  f  o  11  d  in  F  ro- 
riep’s  chirurgischen  Kupfertafeln  No. \l\o  abgebildet.  Sie 
besteht  aus  einem  ledernen  Gürtel ,  welcher  mit  einem  stäh¬ 
lernen  Bogen  versehen  ist ,  der  sich  mittelst  eines  Schleiflo¬ 
ches  oder  Falzes  und  einer  Druckschraube  schliefsen  läfst. 
Er  wird  über  dem  Becken  um  den  Leib  befestigt ,  und  dient 
dazu,  eine  lange,  an  der  äufseren  Seite  bis  zu  den  Füfsen  her¬ 
ablaufende,  stählerne  Schiene  zu  stützen  ,  die  hier  von  einer 
Art  ledernem  Steigbügel  aufgenommen  wird.  Die  Schiene  ist 
demHüft-,  Knie  -  und  Fufsgelenke  gegenüber  gebrochen,  d.  h. 
mit  Gelenken  versehen ,  und  wird  an  den  ersten  Stellen  an 
eine ,  durch  vier  Biemen  (denen  an  der  inneren  Seite  ein 
viereckiges  Leder  zur  Befestigung  dient) ,  um  den  Schenkel 
befestigte  Platte  mittelst  einer  Druckschraube  ,  deren  Mutter 
sich  in  der  Schiene  befindet,  eingeschraubt,  und  ihr  dadurch 
ein  Stützpunkt  gegeben.  An  der  inneren  Seite  des  Gliedes 
verläuft  von  dem  Damm  abwärts  eine  zweite,  ebenfalls  mit 
Gelenken  versehene  Stahlschiene,  welche  mit  Knöpfchen  be¬ 
setzt  ist,  um  den  breiten  Biemen,  womit  sie  an  den  Ober¬ 
und  Unterschenkel  befestigt  wird,  zum  Stützpunkt  zu  dienen. 

Auch  bei  diesen  Maschinen  darf  man  die  bei  Gelegenheit 
des  Jörg’schen  Apparates  angegebenen  Vorsichtsmafsregeln 
nicht  aufser  Acht  lassen,  und  mufs  mit  dem  Gebrauche  der 
übrigen  örtlichen  Heilmittel  beharrlich  fortfahren.  Bei  gleich- 
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zeitiger  Continuitäts- Krümmung  der  Knochen  des  Ober-  und 
Unterschenkels,  in  Folge  von  Rhachitis ,  sind  auch  noch  die 
dieser  Krankheit  entsprechenden  innerlichen  Mittel  in  An¬ 
wendung  zu  bringen,  und  alle  diejenigen  Umstände  zu  beach¬ 
ten,  welche  schon  in  dem  Artikel  Curvatura  aus  einander 
gesetzt  wurden. 

N  —  e. 

LUES  GUTTUR1S  EPIDEMICA.  S.  den  Art. :  Angina 
(maligna). 

LUES  SARMATICA.  S.  den  Art.:  Plica  polonica. 

LUES  SYPHILITICA,  VENEREA.  S.  den  Art.:  Sy¬ 
philis. 

LUFTRAUCH.  S.  den  Art  :  Tympanitis. 

LUFTRRUCH.  S.  den  Art.:  Pneumatocele. 

LUFTRRUST.  S.  den  Art.:  Pneumatothorax. 

LUFT,  FIXE.  S.  den  Art.:  Acidum  carbonicum. 

'  LUFTGESCHWULST  DES  AUGENLIDES.  S.  den  Art. : 
Blepharophysema  und  Emphysem  a. 

LUFTKROPF.  S.  den  Art. :  Struma. 

LUFTRÖHRENAESCESS.  S.  den  Art.:  Abscessus 
trachealis. 

LUFTRÖHRENBRU CH.  S.  den  Art.:  Tracheocele. 

LÜFTRÖHRENENTZÜNDUNG.  S.  den  Art. :  Angina. 

LUFTRÖHRENFISTEL.  S.  den  Art.:  Fistula  la¬ 
ryngis. 

LUFTRÖHRENSCHNITT.  S.  d.  Art. :  Er  o  n  choto  mi  a. 

LUFTSÄURE.  S.  den  Art. :  Acidum  carbonicum. 

LUFT,  UNREINE.  S.  den  Art. :  Aer  impurus. 

LUMBAGO,  das  Letidenwehj  der  Lendenschmerz.  Dieser 
bisweilen  sehr  lebhafte ,  die  Lenden  oder  das  Kreuz  einneh¬ 
mende  Schmerz  wird  durch  verschiedene  Lagen  des  Körpers 
nur  wenig  verändert ,  und  hat  meistens  in  der  Tiefe  seinen 
Sitz.  Er  entsteht  am  häufigsten  durch  rheumatische  Veran¬ 
lassungen  (Lumbago  rheumatica) ,  oder  ist  das  Product  einer 
Entzündung  des  Lendenmuskels  (Lumbago  inflammatoria  s. 
psoadica) ,  worüber  der  Artikel  Psoitis  nachzulesen  ist. 
Auch  die  Nephritis ,  der  Calculus  renalis  u.  s.  w.  bringen 
diesen  Schmerz  hervor,  dessen  Ursache  indefs  aus  den  be¬ 
kannten  Zeichen  sogleich  erkannt  werden  kann. 
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LUMBARABSCESS  —  LUPIA.  5C9 

LUMBARABSCESS.  S.  den  Artikel :  A  b  s  c  e  s  s  u  s  lum¬ 
bal  i  s. 

LUNELLA,  wird  von  älteren  Schriftstellern  als  Synonym 
von  Hypopyon  (s.  d.  Art.)  gebraucht. 

LUNGENBLUTUNG.  S.  den  Art. :  Haemoptysi  s. 

LUNGEN  EITERSACK.  S.  den  Art:  Abscessus  pecto¬ 
ris  internus. 

LUPE.  S.  den  Art. :  Augengläser. 

LUPIA  s.  Tumor  cysticus  oder  -tunicaius,  die  Lupie  3  Balg- 
geschwulstj  Sackgeschwulst ,  eingehäutele  u.  Zellhautgeschwulst , 
Kapselgeschwulst  3  Parasit  mit  peripherischem  Lebensheerde , 
Pseadoorganisaiio  3  ist  ein  den  Organen  und  Körpern ,  worin 
sie  vorkommt,  fremdes,  neu  erzeugtes  Gebilde,  das  seinen  Ur¬ 
sprung  aus  einem  Örtlich  erhöheten  Bildungsprocesse  nimmt, 
und  nicht  in  einer  Umwandlung  oder  Desorganisation  schon 
vorhandener  Th  eile  besteht. 

Die  Lupien  stellen  abnorme ,  mehr  oder  weniger  runde, 
strenge  von  den  übrigen  Gebilden  gesonderte,  mit  einem  ei- 
genthümlichen  Sacke  oder  Balge  versehene  Körper  dar,  die, 
da  sie  meistens  die  Organe,  worin  und  woran  sie  ihren  Sitz 
haben,  ausdehnen  oder  vergröfsern ,  äufserlich  hervorragen, 
und  somit  Geschwülste  bilden.  Sie  bestehen  aus  einem  mehr 
oder  weniger  dicken.  Sacke  oder  Balge,  und  einer  darin  ab¬ 
gesetzten  festeren  oder  flüssigen  Substanz.  Je  nach  der  Be¬ 
schaffenheit,  Farbe  und  Aehnlichkeit  der  enthaltenen  Substanz 
mit  anderen  Massen,  erhalten  diese  Geschwülste  verschiedene 
Namen.  Einer  alten  Nomenklatur  gemäfs  nennt  man  sie  Was¬ 
sergeschwülste  (Hygromata)  und  Hydatiden  (Hydati- 
des),  wenn  eine  wässerige  Flüssigkeit,  und  lymphatische  Ge¬ 
schwülste  (Tumores  lymphatici  s.  albuminosi), 
wenn  sie  eine  der  Lymphe  ähnliche  Substanz  enthalten.  Wenn 
sie  eine  mehr  feste,  breiartige,  grützartige  Substanz  besitzen, 
so  werden  sie  Atheromata,  ist  dieses  eine  mehr  zähe,  dem 
Honig  ähnliche  Substanz,  so  w  erden  sie  M  e  1  i  c  e  r  i  d  e  s,  gleicht 
sie  dem  Fette,  Lipom  ata,  und  endlich,  ist  sie  mehr  speck¬ 
artig,  Steatomata  genannt.  Diese  letzteren  gehören  zwar, 
streng  genommen,  eben  so  wenig  hierher,  wie  die  Fleischge¬ 
schwülste  (Sa  r  com  ata)  und  die  P  o  1  y  p  e  n  ,  da  sie  nicht  mit 
einem  Balge,  oder,  falls  es  geschieht,  doch  nur  mit  einem 
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sehr  dünnen,  versehen  sind:  ihre  Genesis  aber,  worin  sieden 
Lupien  ganz  gleich  kommen,  läfst  es  als  zweckmäfsig  erschei¬ 
nen,  ihnen  hier  ihre  Stelle  anzuweisen. 

Aufser  den  genannten  Substanzen  ,  die  in  den  Geschwül¬ 
sten  enthalten  sind,  findet  man  noch  andere,  mehr  feste 
Massen  und  Körper  darin.  So  ist  es  nicht  selten,  dafs  Faser¬ 
gewebe,  Knorpel,  Knochen,  Zähne,  Haare  etc.  darin  enthal¬ 
ten  sind.  Meistens  sind  diese  Geschwülste  mit  den  äufseren 
Bedeckungen  umgeben,  bald  ganz  rund  im  Zellgewebe,  bald 
in  Organen ,  Höhlen ,  zwischen  den  Muskeln  gelegen ,  bald 
mit  der  Knochenhaut,  den  Sehnen,  Bändern  zusammenhän¬ 
gend,  bald  an  den  serösen  oder  Schleimhäuten  haftend,  bald 
auf  der  äufseren  Haut  sitzend;  bald  sind  sie  länglich,  breit, 
mit  einem  Stiele  versehen,  bald  breit  aufsitzend;  immer  un¬ 
belebt,  das  heifst,  nicht  Thiere  bildend,  und  unschmerzhaft. 
Aftergebilde  dieser  Art  kommen  fast  in  allen  Theilen  des 
menschlichen  Körpers  vor,  ihre  Bedingungen  müssen  daher 
sehr  allgemein  seyn.  Man  findet  sie  in  und  auf  der  äulse- 
ren  Haut ,  im  Zellgewebe,  in  den  Muskeln ,  im  Gehirne,  in 
den  inneren  Höhlen,  in  den  Lungen ,  der  Leber,  am  Brust- 
und  Bauchfelle,  an  und  in  den  Eierstöcken,  in  der  Gebärmut¬ 
ter,  in  den  Gelenken,  in  den  Schleimhäuten ,  an  den  Sehnen 
und  Bändern,  selbst  an  und  in  den  Knochen. 

Im  Gehirne  kommen  vor  die  Hygromata,  Hydatiden,  Me- 
licerides,  Lipomata  und  Steatomata;  im  Zellgewebe  und  zwi¬ 
schen  den  Muskeln  beobachtet  man  vorzüglich  die  Fettge- 
schwülste ,  Wassergeschwülste,  Breigeschwülste,  Speckge¬ 
schwülste;  in  den  Schleimhäuten  Polypen,  Brei  -  und  Fleisch¬ 
geschwülste;  in  und  an  den  Gelenken  eiweifsartige,  knorpel¬ 
artige  und  knochenartige  Geschwülste,  Ghondroiden ;  in  den 
Sehnenscheiden  und  Bändern  Ganglia;  in  der  Leber  Hydati¬ 
den  ;  an  der  Gebärmutter  und  den  Eierstöcken  Hygromata, 
Steatomata,  Sarcomata,  selten  Lipomata;  an  der  äufseren 
Haut,  da  wo  diese  in  Schleimhautflächen  übergeht,  beobach¬ 
tet  man  Polypen ,  Sarcomata  und  traubenförmige  Hydatiden, 
ferner  das  Condyloma  racemosuin;  in  der  äufseren  Haut  Me- 
licerides  ,  oft  von  ungeheurer  Gröfse,  sackartige  Wasserge¬ 
schwülste  und  Lymphgeschwülste. 

Wenn  gleich  mehrere  dieser  Geschwülste  dem  Namen  nach 
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Aehnlichkeit  mit  normal  vorhandenen  Theilen  und  Geweben 
des  Körpers  zu  haben  scheinen ,  so  können  dieselben  doch 
nicht  als  Entartungen  der  normalen  Gewebe ,  oder  Wieder¬ 
holungen  derselben  angesehen  werden.  Selbst  die  vollkom¬ 
mener  entwickelten  unter  ihnen,  die  Sarcomata  ,  haben  nur 
eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  dem  Muskelgewebe;  sie  bil¬ 
den  Fasern,  ähnlich  dem  Muskel-Fibergewebe,  sind  aber  so 
mit  lymphatischen,  sehnenartigen,  blutigen  Massen  untermischt, 
dafs  die  Aehnlichkeit  fast  ganz  verschwindet.  Der  Substanz 
einer  schwangeren  Gebärmutter  sind  sie  einigermafsen  ähn¬ 
lich.  Am  vollkommensten  findet  man  diese  Structur  in  den 
fleischartigen  Geschwülsten  der  Gebärmutter  und  der  Nasen¬ 
schleimhaut,  wo  sie  meistens  unter  dem  Namen  der  Polypen 
Vorkommen.  Dafs  sie  nicht  Metamorphosen  normaler  Theile 
des  menschlichen  Körpers  sind,  wird  dadurch  bewiesen,  dafs 
an  den  Stellen,  wo  sie  Vorkommen,  kein  Substanzverlust 
beobachtet  wird,  sondern  die  Theile  ihre  normale  Quantität 
der  Substanz  zeigen ,  die  nur  aus  der  Stelle  gedrängt ,  ver¬ 
schoben  oder  zusammengedrückt  ist.  Aufserdem  aber  erzeu¬ 
gen  sie  sich  auch  an  freien  Flächen,  wo  sie  dann,  davon  ge¬ 
trennt,  die  unverletzte  Oberfläche  der  Haut  zurücklassen,  wie 
z.  B.  an  den  serösen  Häuten,  am  Peritoneum,  an  den  Ova¬ 
rien  u.  s.  w.  Auch  der  die  Geschwülste  einschliefsende  Sack 
oder  Balg  ist  nicht  allein  zusammengeschobenes,  zusammen¬ 
gedrücktes  Zellgewebe,  obgleich  sein  äufserer  Umfang  immer 
damit  zusammenhängt,  sondern  eine  neue  Bildung  und  zwar 
von  eigenthümlicher  Struktur.  Er  erzeugt  sich  in  Gegenden, 
wo  sonst  so  viel  Schleim  -  und  Zellgewebe,  als  zu  seiner  Bil¬ 
dung  erforderlich  wäre,  nicht  einmal  vorhanden  ist,  z.  B.  im 
Gehirne,  an  den  Ovarien,  am  Bauch-  und  Rippenfelle.  Der 
Balg  ist  faseriger,  fast  sehniger  Beschaffenheit,  oft  jedoch 
auch  sehr  dünn  und  durchsichtig,  vorzüglich  an  den  Fettge¬ 
schwülsten.  Die  Gestalt,  welche  sie  äufserlich  annehmen  und 
auch  den  Theilen,  worin  sie  wurzeln,  gefien,  so  wie  ihre  äus- 
serliche  Farbe,  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  ist  die  Farbe 
der  sie  bedeckenden  Haut  gar  nicht  verändert,  diese  ragt 
blos  etwas  glänzend  hervor;  in  anderen  Fällen  ist  die  Haut 
mehr  mit  Haaren  bedeckt ,  rauh.  In  noch  anderen  ist  die¬ 
selbe  grau,  braun,  glänzend,  glatt  und  fein;  zuweilen  entzün« 
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det,  schmerzhaft,  sehr  gespannt,  mit  ausgedehnten  Blutadern 
durchweht.  Selten  hängen  dieselben  wie  an  einem  Stiele  an 
der  Haut,  bilden  beutelartige  Verlängerungen  derselben,  wie 
am  Rücken,  an  den  Schamlippen  der  Hottentottinnen ;  nicht 
ganz  selten  erscheint  die  äufsere  Haut  maus  -  oder  maulwurfs¬ 
artig,  himbeerartig ,  weswegen  einigen  dieser  Geschwülste 
besondere  Namen  beigelegt  sind,  als:  Naevus,  Mus,  Talpa  etc. 
Selten  sind  die  Lupien  angeboren  ,  meistens  entwickeln  sie 
sich  erst  nach  der  Geburt,  und  zwar  häufiger  im  jugendlichen, 
als  im  höheren  Alter.  In  dieser  Zeit  entstehen  sie  oft  in  grös¬ 
serer  Zahl  und  in  ganz  verschiedenen  Theilen. 

Ihre  En  tst  ehung  ist  meistens  langsam  ;  sie  erscheinen 
zuerst  als  kleine  runde,  in  und  unter  der  Haut  sitzende ,  un- 
schmerzliafte,  bewegliche,  mit  strengen  Grenzen  versehene 
Körper,  die  allmählich  an  Gröfse  zunehmen,  ohne  jedoch  grofse 
Unannehmlichkeiten  herbeizuführen.  Die  Theile,  worin  und 
woran  sie  ihren  Sitz  haben,  werden  ausgedehnt,  oder  aus  der 
Lage  gedrängt;  die  äufsere  Haut  ragt  hervor,  der  Balg  wird 
gesondert  von  der  Haut  gefühlt ,  diese  läfst  sich  darüber  hin 
und  her  bewegen,  und  man  fühlt,  je  flüssiger  der  Inhalt  des 
Balges  ist,  diesen  um  so  dicker,  und  umgekehrt.  Im  ersteren 
Falle  ist  der  Balg  zugleich  sehr  gespannt;  nicht  ganz  selten 
bemerkt  man  bei  dünnem  Sacke  und  breiartigem  Inhalte  eine 
Verschiebbarkeit  des  letzteren  im  Sacke.  So  zu  einer  gewis¬ 
sen  Gröfse  gelangt,  bleibt  die  Geschwulst  lange  unverändert; 
nur  seiten,  und  bei  der  Einwirkung  öfter  wiederholter  und 
heftiger  Schädlichkeiten,  rÖthet  und  entzündet  sich  die  Haut; 
sie  verbindet  sich  dann  mit  dem  Balge ,  und  es  erfolgt  Zer¬ 
störung  derselben,  Aufbruch,  Hervordrängen  von  halbtodten 
Massen,  Jaucheentleerung  und  tiefe  Zerstörung  der  Haut,  so 
wie  der  unter  ihr  liegenden  Theile.  Das  hieraus  entstehende 
Geschwür  ist  von  übeler  Beschaffenheit ,  gibt  Fasern,  Blut, 
käsige,  lymphatische  und  fleischartige  Massen,  und  heilt  nicht 
eher,  als  bis  der  ganze  Sack  mit  seinem  Inhalte  zerstört  ist. 
Die  Ränder  des  Geschwüres  geben  keine  Granulation,  sind 
aufgeworfen,  hart;  der  Grund  ist  unrein  und  unempfindlich. 

Nach  der  neuern,  jetzt  herrschenden  Meinung  sind  diese 
Gebilde  fast  für  sich  bestehende  Organismen  in  einem  grös¬ 
seren  Organismus,  Parasiten,  Pseudoorganisationen  ,  die  den 
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Körper,  worauf  und  worin  sie  haften,  als  ihren  Nahrungs- 
und  Ernährungsheerd  benutzen ,  und  als  fast  selbstständige 
Körper  bestehen;  sie  erscheinen  als  auf  einen  sonst  vollkom¬ 
men  organisirten,  mit  der  natürlichen,  normalen  Zahl  der 
Organe  versehenen  Körper  aufgepflanzt,  als  überzählig  hin¬ 
zugekommene  Tlieile,  Anhängsel,  Auswüchse.  Sie  stellen 
Theile  dar,  die  sonst  in  und  am  menschlischen  Körper  in  der 
Beschaffenheit  nicht  Vorkommen,  sie  sind  Gebilde  neuer,  un¬ 
vollkommener  Art  und  Beschaffenheit ,  die  für  den  Organis¬ 
mus,  worauf  sie  leben,  keinen  Zweck  und  keine  Function 
zu  haben  scheinen ,  wenn  nicht ,  wie  es  in  manchen  Fällen 
anzunehmen  ist,  ihr  Zweck  des  Daseyns  der  ist,  Materien  und 
Substanzen,  die,  dem  Körper  überflüssig,  überall  vertheilt 
schädlich  seyn  würden ,  aufzunehmen  ,  und  aus  dem  engern 
Bereiche  des  Gesammt  -  Organismus  zu  entfernen  ,  odereine 
übermäfsige,  überwiegende  plastische  Kraft  zu  erschöpfen 
und  zu  mindern.  Sie  sind  Producte  einer  erhöheten  Bil¬ 
dungskraft,  eines  erhöheten  Lebens ;  sie  stellen  nicht  etwa 
veränderte,  entartete,  krankhaft  beschaffene  Theile  des  Kör¬ 
pers  ,  Degeneration  oder  Metamorphosen  der  Gebilde  dar, 
sondern  haben  ihre  neue,  eigenthümliche  Beschaffenheit,  die 
von  der  normalen  anderer  Gewebe  durchaus  abweicht.  Selbst 
die  vollkommener  organisirten  Gebilde  dieser  Art,  die  nicht 
eigentlich  zu  den  Balggeschwülsten  gehören,  haben  in  ihrer 
Textur  und  Struetur  kaum  Aehnlichkeit  mit  irgend  einem 
normalen  Gewebe  des  Körpers;  sie  sind  weder  dem  Faser- 
nocli  Muskel  -  noch  Schleimgewebe  gleich. 

Das  Gewebe  des  Sackes  der  Lupien  ist  eben  so  verschie¬ 
den  von  den  Geweben  des  Körpers ,  wie  der  Inhalt  des  Sak- 
kes.  Ersteres  ist  nicht  blos  Zell  -  oder  Schleimgewebe,  eben 
so  wenig  aber  auch  Muskel-  oder  Fasergewebe.  Nur  in  sel¬ 
tenen  Fällen  findet  man  in  den  Geschwülsten  Substanzen,  die 
dem  Fette,  Knorpel,  der  Muskel  -  und  Sehnenfaser,  dem  Kno¬ 
chen  ähnlich  sind,  allein  noch  immer  sehr  bedeutende  Ver¬ 
schiedenheiten  zeigen.  So  ist  das  Fett  immer  compacter, 
fester,  oder  klebrig,  schmierig;  das  Knochengewebe  mehr 
fest,  steinartig,  ohne  Faserung  und  schwerer. 

Die  in  den  Sack  der  Lupien  abgesetzte  Masse  weicht  des¬ 
wegen  von  den  übrigen ,  ursprünglich  gebildeten  Geweben 
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des  Körpers  so  sehr  ab ,  weil  sie  ihren  Ursprung  aus  unvoll¬ 
kommener  entwickelten  Organen ,  dem  neugebildeten  Sacke, 
entnimmt;  dieser  bildet  nämlich  das  absondernde  Organ,  und 
enthält  zugleich  das  Product  der  Absonderung,  Der  Balg 
ist  das  ursprüngliche,  früher  als  das  abgesonderte  dagewesene 
Organ.  Die  ältere  Meinung  erklärte  die  Entstehung  dersel¬ 
ben  umgekehrt ,  als  wenn  zuerst  die  enthaltene  Masse  sich 
bilde,  durch  ihre  Yergröfserung  das  Zellgewebe  zusammen¬ 
drücke,  in  Platten  und  Lagen  auf  einander  schiebe,  woraus 
sich  später  ein  mehr  oder  weniger  dicker  Balg  entwickele. 
Allein  diesem  widerspricht  die  Beobachtung,  dafs  gerade  die¬ 
jenigen  Geschwülste,  welche  am  meisten  fest  sind,  und  wel¬ 
che  das  Zellgewebe  vorzüglich  verschieben  und  zusammen¬ 
drücken  können ,  den  dünnsten  Balg  und  umgekehrt,  die  Hy- 
gromata  und  Hydatiden  den  dicksten  Sack  haben.  Man  be¬ 
hauptet  zwar,  dafs  die  Bildung  einer  Hülle  und  eines  Balges 
ebenfalls  beim  Eindringen  fremder  Körper  geschehe,  und  dafs 
die  dieselben  umgebende  Hülle  nur  allein  zusammengedrücktes 
Zellgewebe  sey;  allein  dem  ist  nicht  so.  Ein  von  aufsen  in 
die  Gewebe  des  Körpers  ein  gedrungener  Körper  erscheint 
zwar  nach  einiger  Zeit  mit  einer  Hülle  umgeben,  jedoch  be¬ 
merkt  man  diese  nicht  gleich  nach  dem  Eindringen,  sondern 
erst  nachdem  im  Umfange  desselben  ein  entzündlicher  Zustand 
eingetreten  ist ,  Ausschwitzung  von  plastischer  Lymphe  in 
der  Nähe  desselben  Statt  gefunden  hat,  das  Zellgewebe  hier¬ 
mit  angefüllt  und  dadurch  verdichtet  ist,  wodurch  eine  Hülle 
entsteht,  die  gleichsam  den  fremden  Körper  von  den  übrigen 
Theilen  absondert  und  aus  dem  Bereiche  der  Systeme  ent¬ 
fernt.  Entstände  diese  Hülle  allein  durch  das  in  Platten  zu¬ 
sammengedrückte  Zellgewebe,  so  müfste  sie  gleich,  nachdem 
ein  fremder  Körper  eingedrungen  ist,  beobachtet,  und  nicht 
in  Theilen  wahrgenommen  werden,  die  ein  solches  Zell  -  und 
Schleimgewebe  entbehren.  Auch  an  den  Körpern,  welche  in 
die  Knochen  eingedrungen  sind  und  darin  längere  Zeit  ver¬ 
weilen  ,  bemerkt  man  eine  Hülle  oder  Kapsel  ,  die  nur  das 
Product  einer  entstandenen  krankhaften  Absonderung  an  die¬ 
ser  Stelle,  nicht  aber  des  zusammengedrängten  Zellgewebes, 
seyn  kann. 

Bei  allen  Absonderungen  und  Bildungen  thierisclier  Sub* 
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stanzen  bemerkt  man,  dafs  zuerst  ein  absonderndes  Organ, 
und  dann  ein  Secret  desselben  entstellt.  Deswegen  mufs 
dann  auch  bei  den  Balggeschwülsten  der  Sack  eher  als  der 
Inhalt  desselben,  den  man  als  das  Product  an  sehen,  mufs,  ge¬ 
bildet  und  erzeugt  seyn.  Durch  eine  blofse  fehlerhafte  Ab¬ 
sonderung  der  schon  vorhandenen Theile  des  Körpers  bemerkt 
man  nicht,  dafs  solche  abgesonderte,  strenge  geschiedene  Ge¬ 
bilde  ihren  Ursprung  nahm,  aufser  wenn  die  Absonderung 
in  schon  bestehenden  Höhlen  und  Säcken  geschieht. 

So  wie  die  Urform  der  meisten  thierischen  Gebilde  die 
Kugel-  und  Bläschenform  zu  seyn  scheint,  so  ist  cs  auch  mit 
den  neuen  Erzeugnissen  im  thierischen  Körper.  Auch  .diese 
Aftergebilde  haben  in  ihrem  Ursprünge  eine  kugelige  Gestalt. 
Sogar  der  Krebs  und  Scirrhus,  so  wie  der  Fungus  medullaris, 
zeigen  die  Blasen  -  und  Kugelform  in  ihrem  Gewebe. 

Einige  Arten  der  Aftergebilde,  wovon  eben  hier  gehandelt 
wird  ,  nämlich  die  Hydatiden  und  Hygromata ,  zeigen  diese 
Blasen-  und  Kugelform  auch  in  den  späteren  Entwickelun¬ 
gen  noch,  und  behalten  dieselbe  constant ;  sie  bilden  höchst 
wahrscheinlich  den  Grundtypus  aller  später  auch  anders  ge¬ 
stalteten  Lupien.  Die  Hydatide  ist  das  einfache  Gebilde, 
aus  dem  späterhin  jede  andere  Form,  je  nachdem  der  Sack 
und  der  Inhalt  sich  verändert,  entstehen  kann. 

Durch  irgend  einen  krankhaft  örtlich  erhöheten  plasti¬ 
schen  Bildungsprocefs  entwickelt  sich  in  den  Geweben  eine 
Blase,  die  nicht  Luft,  sondern  Wasser,  Lymphe  oder  Eiweifs¬ 
stoff,  Faserstoff,  plastische  Materie  enthält;  die  Blase  kann 
als  Verlängerung  der  Endigung  eines  Gefäfses  betrachtet  wer¬ 
den,  und  hängt  nur  an  einer  Stelle  mit  dem  Ernährungsbo¬ 
den  zusammen;  sie  bezieht  durch  diese  Verlängerung  der 
Gefäfse  ihre  Nahrung,  den  Stoff  zur  weiteren  Entwickelung 
und  Absonderung ,  wie  das  mit  den  Pseudomembranen  ge¬ 
schieht.  Es  ist  jedoch  nicht,  wie  bei  den  falschen  Häuten, 
hier  ein  Stillstand  eingetreten  ,  sondern  es  dauert  an  und  in 
dem  neu  erzeugten  Organe,  der  Blase,  ein  Bildungs-  und 
Weiterentwickelungs-Procefs  fort,  es  geschieht  Absonderung, 
Wachsthum  und  Ernährung,  Stoffwechsel  indem  Gebilde; 
die  Anfangs  flüssige ,  durchsichtige  Feuchtigkeit  des  Balges 
wird  durch  Resorption  des  ganz  Dünnen  dicker,  eonsistenter, 
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oder  aber  die  Ausschwitzung  bleibt  wässerig,"  geschieht  stär¬ 
ker  als  die  Aufsaugung ,  und  die  Geschwulst  erscheint  als 
Wasserblase,  und  besteht  als  solche  fort.  Hat  der  Balg,  das 
absondernde,  erzeugende  Organ,  ein  höheres  Leben,  setzt  der¬ 
selbe  mehr  gerinnbare,  faserstoff-  und  eiweifsstoffartige  Masse 
ab,  so  entstehen  festere  ,  derbere,  fleischartige ,  sehnenartige 
Gewebe  und  Geschwülste ;  ja  verlängern  sich  die  Gefäfse, 
wie  das  in  mehreren  neuen  Gebilden  beobachtet  wird,  in  die 
abgesetzte  Substanz,  so  entstehen  Fasergeschwülste  mit  seh¬ 
nenartigen  Massen  und  Blutgefäfsen.  Auf  diese  Art  mögen 
selbst,  bei  vorwaltender  Tendenz  zur  Gefäfs-  und  Kanalbil¬ 
dung,  die  Blutschwämme  ihren  Ursprung  nehmen.  Chemische 
Untersuchungen  über  den  Inhalt  der  Balggeschwülste  zeigen, 
dafs  die  festeren  vorzüglich  aus  Eiweifs  und  einer  fettwachs- 
artigen  Masse  bestehen.  Das  Fettwachs  bildet  die  festeren 
Bestandtheile  des  Inhaltes ,  das  Eiweifs  die  klebrigen  und 
weichen. 

Die  Untersuchung  der  Lupien  in  ihren  verschiedenen  Gra¬ 
den  der  Entwickelung  zeigt  auch,  dafs  in  den  verschiedenen 
Perioden  eine  andere  Substanz  in  den  Bälgen  vorhanden  ist. 
Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dafs  man  in  Balggesehwülsten 
eine  klebrige,  lymphatische,  wässerige,  eiweifsartige  Substanz 
findet,  und  zugleich  festere,  geronnene,  schleimige,  der  Grütze 
ähnliche  Gerinnungen  an  den  Wänden  oder  in  dem  tiefsten 
Theile  der  Höhle  ;  in  anderen  erblickt  man  Fasern  und  Flok- 
ken,  die  an  den  Wänden  des  Sackes  befestigt  sind,  und  sich 
nach  der  Höhle  zu  verlängern ;  in  anderen  findet  man  Schich¬ 
ten,  Fasern  und  Streifen  von  den  Wänden  der  Geschwulst  nach 
innen  gehend,  und  sich  in  einer  speckartigen  Substanz  verbrei¬ 
tend,  Beweis  genug,  dafs  der  Sack  ursprünglich  vorhanden  war, 
und  durch  seine  verschiedene  Absonderung  den  Inhalt,  das 
Product  desselben  bedingt;  zugleich,  dafs  der  Inhalt  Anfangs 
dünner,  flüssig  gewesen,  und  später  fester,  derber,  vollkom¬ 
mener  organisirt  geworden  sey. 

Sehr  wichtig  und  einflufsreich  bei  der  Bildung  und  Ent¬ 
stehung  der  Lupien  im  Allgemeinen,  und  einzelner  Arten  der¬ 
selben  besonders ,  sind  noch  das  Alter  des  Subjects,  die  Kör¬ 
perconstitution,  Krankheitsschärfen,  und  wirkliche  Anlagen  zu 
Bildungen  dieser  Art.  Hiernach  richtet  sich  sowohl  die  Zahl, 
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als  der  Sitz  und  die  Beschaffenheit  derselben.  Im  höheren, 
vorgerückten,  stehenden  Alter,  bei  vorhandener  gichtischer 
Dyskrasie,  entstehen  meistens  die  Geschwülste  mit  consisten- 
terem  Inhalte,  festerem  Gewebe ;  daher  kommen  dann  vorzüg¬ 
lich  Steatome,  Scirrhus,  Krebs  und  Sareome  vor.  Im  früheren 
Alter  entwickeln  sich  mehr  weiche,  flüssige  Körper,  Hydati- 
den  und  Schwämme.  In  laxen  Constitutionen  sind  fettartige 
Geschwülste ,  in  torosen  Knochengeschwülste ,  Geschwülste, 
die  mit  den  Knorpeln ,  Knochen  und  der  Knochenhaut  im 
Zusammenhänge  stehen,  häufiger.  Im  vorgerückten  Mannes¬ 
alter  bilden  sich  oft  mehrere  Steatomata  zugleich  in  verschie¬ 
denen  Theilen,  oder  nach  einander,  im  weiblichen  Geschlechte 
mehr  Entartungen,  Lupien  und  Desorganisationen  in  den  Ge- 
schlechtstheilen,  an  den  Eierstöcken,  am  Uterus,  in  den  Brü¬ 
sten ,  vorzüglich  bei  solchen  Personen,  die  einen  lebendigen 
Bildungstrieb  haben,  und  unverehlicht  oder  kinderlos  bleiben. 
Unter  denKrankheitsschärfen  ist  es  vorzüglich  die  Gicht,  die  ein 
Hervorwachsen  mehrerer  und  sehrgrofser,  fester  Geschwülste, 
am  Kopfe,  im  Nacken  und  auf  dem  Bücken,  hervorbringt; 
syphilitische  Dyskrasieen  erregen  vorzüglich  Condylomata  in 
Form  von  Hydatiden ,  ferner  Speckgeschwülste  an  den  Kno¬ 
chen  und  der  Beinhaut;  rheumatische  Schärfen  erzeugen  An¬ 
sammlungen  von  Flüssigkeiten  in  Säcken  in  der  Nähe  der 
Gelenke  und  an  den  Augenlidern.  In  seltenen  Fällen  findet 
man  gar  keine  Ursachen  auf,  und  beobachtet  dessen  unge¬ 
achtet  äufserlich  und  in  den  inner§rt  Theilen  viele  kleine 
und  gröfsere  Balggeschwülste.  Dieses  gilt  namentlich  von 
den  serösen  Häuten,  dem  Bauch-  und  Brustfelle,  woran  man 
die  innere  Fläche  zuwmilen  mit  Bälgen  von  der  Gröfse  einer 
Bohne  und  Nufs  wie  besäet  findet.  Dafs  bei  der  Skrofel¬ 
krankheit  viele  Geschwülste  mit  Säcken  und  ohne  solche  in 
den  Lungen  Vorkommen,  ist  bekannt  genug. 

Die  Bildung  von  ähnlichen  Geschwülsten,  wie  sie  bei 
der  Scrofulosis  beobachtet  werden,  beweist  auch,  dafs  die 
veranlassende  Ursache  der  Lupien  öfter  von  allgemeinen  Be¬ 
dingungen,  womit  Erzeugung  neuer,  dem  Organismus  fremder 
Körper  verbunden  ist,  abhänge,  dafs  Störungen  der  Verricht 
tungen  des  Gesammtorganismus,  Veränderung  in  derBichtung 
der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels ,  eine  häufige  Ursache 
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der  Bildung  der  Balggeschwülste  sey.  Die  Natur  scheint  sich 
der  Bildung  der  Geschwülste  zu  bedienen,  um  ihr  schädliche, 
überflüssige  Stoffe  an  einen  für  den  Organismus  unschädlichen 
Ort,  in  eine  neu  erzeugte  Höhle,  einen  in  sich  geschlpssenen 
Sack  abzusetzen,  damit  der  Einflufs  der  schädlichen  Substanz, 
die  durch  die  gewöhnlichen  Secretionsorgane  nicht  ausgeschie¬ 
den  werden  kann,  vom  übrigen  Körper  nicht  empfunden 

% 

werde.  Daher  ist  dann  das ,  was  ausgeschieden  ist ,  auch 
kaum  ein  organisches  Gebilde,  sondern  eine  halbtodte  Masse, 
mit  dessen  Absetzung  der  Krankheits-  und  Bildungsprocefs 
beendigt  ist  und  erlischt.  Anders  verhält  es  sich  mit  der 
Erzeugung  wirklich  lebender  Gebilde  und  Geschöpfe,  der 
Würmer,  belebter  Hydatiden,  Cysticercus,  Ecchinococcus  etc. 
Hier  scheint  nicht  sowohl  eine  halbtodte  Ausscheidungsma¬ 
terie  abgesetzt,  sondern  ein  belebter  Samen  deponirt  zu  wer¬ 
den  ,  so  wie  es  sich  denn  mit  den  Wiederholungen  der  Bil¬ 
dung  schon  vorhandener  Gewebe  ebenfalls  anders  verhält.  Die 
Bildung  von  Pseudo  -  Organen,  von  jungem  Fleische  in  Wun¬ 
den  und  Geschwüren,  von  Narben  und  Hautersatz,  ist  ande¬ 
rer  Art.  Hier  wird  eine  belebte  plastische  Materie  aus  den 
nahen  Theilen  abgesondert;  diese  gerinnt,  wächst  und  ent¬ 
wickelt  sich  zu  einem  ähnlichen  Theile,  wie  der  ist,  wodurch 
diese  ihren  Ursprung  haben.  So  entsteht  die  Wiedererzeu¬ 
gung  von  Theilen  der  Amphibien  ,  neuer  Knochen  bei  der 
Nekrose,  Ersatz  fester,  knorpel-  und  knochenartiger  Masse 
an  der  Stelle  des  ausg%?otteten  Unterkiefers;  durch  Verlän¬ 
gerung  der  kleinen  Zw'eige  gröfserer  Gefäfse  entstehen  bei 
der  Unterbindung  der  Stämme  neue  Erweiterungen  und  Blut¬ 
wege,  Ernährung  und  Waehsthum;  eben  so  geschieht  es  bei 
der  Bildung  der  Bälge  und  Lupien. 

Wenn  gleich  die  Säcke  und  Hüllen  der  Balggeschwülste 
deutliche  grÖfsere  Blutgefäfse  nicht  zeigen,  so  kann  rnan  doch 
äufserlich,  am  Umfange  derselben,  dergleichen  kleinere  ,  die 
von  den  nahen  Theilen  an  den  Sack  gehen,  wahrnehmen ;  sie 
sind  dünnhäutig ,  nicht  so  gestreckt  und  geschlängelt  wie  die 
ursprünglich  vorhandenen  und  erzeugten,  so  wie  denn  überall 
das,  was  ursprünglich  erzeugt  ist,  immer  vollkommener  ist, 
als  das  später  Gebildete,  Neue. 

Wenn  man  gleich  die  Lupien  nicht  allein  für  todte  Aus- 
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Scheidungsmaterien  halten  und  ansehen  kann,  sondern  densel¬ 
ben  einen  Platz  unter  den  lebenden  und  organischen  Gebil¬ 
den  niederer  Kategorie  anweisen  mufs,  so  kann  man  sie  doch 
nicht  so  hoch  stellen,  wie  Adams  *)  dieses  wollte,  nämlich 
sie  für  eigene  Thiere  der  niedrigsten  Art  zu  halten.  Nach 
diesem  Schriftsteller  gibt  die  Hydatide  die  einfachste  Idee 
des  thierischen  Lebens,  indem  sie  ein  Thier  darstellt,  das  blos 
aus  einem  Balge  und  der  darin  vorhandenen  Substanz  be¬ 
steht,  nur  in  belebter  thierischer  Materie  existiren  kann,  das 
Vermögen  hat,  aus  seinem  Neste  die  Nahrung  aufzusuchen, 
die  seine  ganze  Hülle  anfüllt,  und  sich  ohne  sichtbare  Gene¬ 
rationsorgane  fortzupflanzen.  Er  dehnt  seine  Ansicht  auch 
auf  mehrere  festere  Balggeschwülste,  auf  das  Steatom,  Athe¬ 
rom  und  die  Meliceris  aus. 

Die  Gründe  für  diese  Ansicht  findet  Adams 

% 

1)  in  dem  gänzlichen  Mangel  einer  Verbindung  zwischen 
den  Bälgen  und  den  umgebenden  Blutgefäfsen ;  allein  es  be¬ 
steht,  wie  schon  oben  angegeben  ist,  ein  solcher  Mangel  der 
verbindenden  Blutgefäfse  nicht;  vielmehr  gehen  zu  manchen 
Geschwülsten  dieser  Art  ganz  ansehnliche  Gefäfse.  Dieses  ist 
vorzüglich  der  Fall  bei  Lupien  der  serösen  Häute,  und  solchen, 
die  einen  dünnen  Stiel  haben. 

2)  In  der  Fähigkeit  zu  wachsen,  und  dem  Umstande,  dafs 
sie  durch  ihr  Absterben  den  Körper,  worin  sie  sich  befinden, 
auf  keine  andere  Weise,  als  durch  den  örtlichen  Beiz,  affici- 
ren,  welchen  sie  erregen.  Ueber  den  Zusammenhang  jedoch, 
den  sie  mit  dem  übrigen  Körper  haben,  und  denEinflufs,  wel¬ 
chen  sie  auf  das  Allgemeinbefinden  der  damit  Behafteten  aus¬ 
üben,  die  ursächlichen  Verhältnisse  zu  anderen  allgemeinen 
Krankheiten  des  Körpers,  ist  bereits  im  Vorhergehenden  ge¬ 
handelt.  Dafs  ihre  schnelle,  vollkommene  Entfernung  für  die 
sonstige  Gesundheit  der  Menschen  von  grofser  Wichtigkeit 
und  bedeutendem  Nachtheile  sey,  ist  längst  bekannt  und  viel¬ 
fältig  beobachtet.  Sie  entstehen  sehr  oft  aus  inneren  allge¬ 
meinen  Krankheiten ,  die  aufhören ,  so  wie  die  Bildung  der 
Lupien  geschehen  ist,  und  in  anderer  Form  und  gröfserer  Hef¬ 
tigkeit  nach  der  Beseitigung  derselben  zurückkehren. 


l)  On  tlie  cancrous  breast,  London  1801, 
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3)  Inder  Unfähigkeit,  die  Bälge  der  Lupien  in  Eiterung 
zu  setzen,  und  der  grofsen  Verschiedenheit,  welche  zwischen 
ihnen  und  den  Kapseln,  die  in  einem  Abscesse  den  Eiter  ge¬ 
hen,  Statt  findet.  Allein  diese  Fähigkeiten  haben  die  Bälge 
der  Lupien  nur  gemein  mit  anderen  unvollkommen  entwickel¬ 
ten  Geweben  und  Theilen  des  Körpers,  z.  B.  mit  den  Sehnen¬ 
fasern,  mit  den  serösen  und  Faserhäuten,  Aponeurosen.  Or¬ 
gane,  die  wenige  Gefäfse  haben  ,  gehen  nie  in  heftige  active 
Entzündung,  ordentliche  Eiterung  und  Granulation  über.  Her- 
yorwachsen  jungen  Fleische«  findet  man  ebenfalls  in  den  in 
Zerstörung  begriffenen  Säcken  der  Lupien ;  nur  ist  dasselbe 
lax,  schlaff’,  schwammig. 

4)  In  dem  gleichzeitigen  Erscheinen  jener  Geschwülste 
mit  Hydatiden  in  denselben  Organen,  und  der  Analogie,  wel¬ 
che  zwischen  den  Hydatiden  und  den  oben  erwähnten  Balg¬ 
geschwülsten  in  Hinsicht  auf  ihre  Fortpflanzung  Statt  findet. 
Allerdings  haben  die  Hydatiden ,  welche  man  belebte  nennt, 
grofse  Aehnlichkeit  mit  diesen  Säcken,  ja  es  mag  selbst  der 
Fall  seyn,  dafs  dieselben  die*  ersten  Anfänge  aller  Balgge¬ 
schwülste  bilden;  allein  nicht  der  Balg  der  Hydatiden  oder 
sein  Inhalt  ist  Thier,  sondern  die  Thiere  benutzen  dieselben 
nur  als  ihren  Aufenthaltsort,  als  ihr  Nest ;  die  Thiere  selbst, 
z.  B.  die  Ecchinocci,  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  Hül¬ 
len  und  dem  Inhalte  der  Geschwülste.  Dafs  neben  Balgge¬ 
schwülsten  Hydatiden  beobachtet  werden ,  ist  der  Fall,  und 
beweist  dieses  nur,  dafs  durch  und  bei  denselben  Bedingun¬ 
gen  Balggeschwülste  und  belebte  Hydatiden  gebildet  werden 
können,  die  eine  Art  vielleicht  auch  in  die  andere  übergeht. 
Hiervon  eine  Art  Generation  ableiten  zu  wollen  ,  pafst  nicht, 
da  man  beim  Krebse,  bei  Schwämmen  etc  ,  eine  Ausbreitung, 
Wucherung,  Hineinziehen  gesunder  Substanz  in  die  kranke, 
ebenfalls  wahrnimmt,  ohne  deswegen  die  Umwandelung  kran¬ 
ker  Theile  in  eine  krebsartige  und  scirrhöse  Masse  von  Um¬ 
wandelung  in  die  Thierheit  ausgeben  zu  wollen. 

Es  besteht  aber  offenbar  auch  eine  Aehnlichkeit  zwischen 
den  Hüllen  der  Abscesse  und  den  Säcken  der  Balggeschwül¬ 
ste  ;  beide  sind  absondernde  Flächen,  inwendig  mit  einer  lok- 
keren,  schleimhautähnlichen  Schicht  versehen ,  wodurch  das 
Product  des  Sackes  seinen  Ursprung  erhält.  Die  Bälge  der 
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Lupien  sowohl  für  sich ,  als  mit  dem  darin  vorhandenen  In¬ 
halte  ,  kann  man  daher  nicht  für  parasitische  Thiere  ansehen 
und  halten ,  wenn  man  auch  zugibt ,  dafs  sich  darin  eigene, 
für  sich  bestehende  Organismen  entwickeln  können ,  die  die 
niedrigste  Stufe  im  Thierreiche  einnehmen.  Sie  sind  After- 
Producte  einer  kranken,  erhöheten  Bildungsthätigkeit,  die  nur 
eben  so  mit  Lebensfähigkeit  begabt  sind,  wie  andere  Organe 
eines  Körpers  ,  die  vom  Gesammtorganismus  abhängen  und 
ihr  Bestehen  haben.  Sie  erhalten  ihren  Ernährungssaft  un¬ 
mittelbar  von  den  Theilen,  in  welchen  sie  entstehen,  und 
stehen  damit  durch  verlängerte,  neu  erzeugte  Blutgefäfse  in 
Verbindung,  wie  etwa  eine  Drüse,  die  nur  aufser  den  Gefäs- 
sen  auch  noch  durch  Nervenverbindung  mit  dem  übrigen 
Körper  in  Mitleidenschaft  steht.  Gefäfse  sind  den  Sackge¬ 
schwülsten  nicht  abzusprechen,  allein  Nerven  sind  bisher  nicht 
darin  erkannt  worden  ,  und  deswegen  sind  sie  unempfindlich 
und  gefühllos;  ein  Hauptunterscheidungszeichen  zwischen  ih¬ 
nen  und  den  empfindbaren  Theilen  des  Körpers. 

Gemeinsame  und  wesentliche  Merkmale  und  Kennzeichen 
der  Lupien  sind,  wie  schon  oben  aufgeführt  ist: 

1)  Vorhandensein  eines  Balges ,  der  nicht  zu  der  norma¬ 
len  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Bildung  des  Körpers  gehört, 
überzählig,  anomal  und  meistens  auch  neuer  Bildung  ist. 

2)  Eine  entweder  ähnlich  wie  im  gesunden  Körper  vor¬ 
kommende  ,  oder  den  übrigen  Geweben  des  Körpers  unähn¬ 
liche  ,  verschiedene  ,  von  einer  eigentümlichen  Hülle  um¬ 
schlossene,  unvollkommen  entwickelte  Substanz,  die  nicht  ein 
abgesondertes,  für  sich  bestehendes,  lebendes  Thier  darstellt. 

3)  Schmerzlosigkeit  und  Unempfindlichkeit  derselben;  die 
Unfähigkeit,  in  ordentliche  Eiterung  überzugehen,  sich  so  lange 
und  so  oft  wiederzuerzeugen,  als  der  Sack  noch  besteht. 

4)  In  den  äufseren  Theilen  eine  mehr  runde,  streng  ab¬ 
gesonderte,  ebene,  die  Haut  nicht  verändernde,  dieselbe  aus¬ 
dehnende  Hervorragung,  die  nicht  höckerig,  nicht  uneben  ist, 
zu  bilden, 

5)  Die  Function  der  Organe,  woran  und  worin  sie  haf¬ 
ten,  nur  durch  ihren  Druck  zu  beeinträchtigen  und  zu  stören. 

Besondere  Kennzeichen  der  einzelnen  Arten  derselben,  von 
ihrer  Beschaffenheit,  ihrer  Lage,  ihren  Ursachen,  ihrem  Zusam- 
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menhange  mit  verschiedenen  Theilen  und  Geweben ,  werden 
hei  den  einzelnen  Arten,  die  unter  besonderen  Namen  abge¬ 
handelt  werden,  aufgeführt. 

Die  Ursachen  und  dieEntstehung  der  Lupien  sind 
verschieden;  die  ersteren  sind  sehr  oft  unbekannt.  Meistens 
entstehen  sie  langsam  und  unbemerkt.  Der  Kranke  fühlt  zu-* 
erst  eine  kleine,  runde,  unschmerzhafte,  gespannte  Geschwulst, 
oder  ein  Knötchen,  das  durch  den  Fingerdruck,  wenn  es 
sonst  erreicht  werden  kann,  sich  bewTegen  läfst,  verschiebbar 
ist.  Dieses  wächst  hierauf  nach  allen  Richtungen ,  wird  fe¬ 
ster,  gespannter,  oder  behält  dieselbe  Consistenz,  welche  es 
von  Anfang  an  hatte.  Die  Gröfs.e  ist  sehr  verschieden,  zu¬ 
weilen  wie  eine  Haselnufs ,  nicht  selten  aber  wie  ein  Manns¬ 
kopf  und  bedeutender.  Erreichen  die  Lupien  einen  bedeu¬ 
tenden  Umfang,  so  beeinträchtigen  sie  den  Gebrauch  und  die 
Verrichtung  des  Theiles  selbst  und  dessen  Umgebung,  verur¬ 
sachen  durch  ihren  Druck  Schwinden  naher  Theile,  Gefühl 
von  Einschlafen,  Zittern,  Abzehrung,  wassersüchtige  Anschwel¬ 
lungen  und  Verdrängen  aus  der  normalen  Lage  anderer  Theile. 
Dadurch,  dafs  zu  ihrem  Wachstliume  viel  Masse  und  Ernäh¬ 
rungsstoff  des  Körpers  verbraucht  wird ,  dafs  viel  Säfte  zu 
ihnen  strömen  ,  woraus  ihre  Substanz  deponirt  wird ,  verur¬ 
sachen  sie  mangelhafte  Ernährung  des  Körpers ,  aber  auch 
nicht  selten  Linderung  und  Abnahme  vieler  lange  bestande¬ 
nen  Leiden.  Werden  sie  irritirt,  und  brechen  sie  auf,  so  er¬ 
folgt  Verjauchung,  bedeutender  Säfteverlust,  hektisches  Fie¬ 
ber,  Auszehrung  und  der  Tod.  Verschwinden  sie  plötzlich, 
verkleinern  sie  sich,  oder  entstehen  andere  wichtige  hitzige 
und  chronische  Krankheiten,  so  ist  viel  Gefahr  zu  besorgen; 
es  erfolgt  dann  nicht  selten  bald  der  Tod,  Wahnsinn,  Was¬ 
sersucht,  Lähmung  etc. 

Als  häufige  Gelegenheitsursachen  werden  angesehen  innere 
langwierige  Krankheitszustände ,  mit  denen  die  Geschwülste 
entweder  als  Begleiter  oder  als  Folgen  Vorkommen.  Aeufsere 
Ursachen  können  selten  beschuldigt  werden,  wohl  nur  bei 
denen,  die  als  lymphatische  oder  Synovial -Geschwülste  in 
der  Gegend  der  Gelenke  Vorkommen,  die  sogenannten  Ueber- 
beine  und  die  Wassergeschwülste  der  vergröfserten  Schleim¬ 
beutel.  Gichtische,  rheumatische ,  skrofulöse ,  herpetische 
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Schärfen,  unterdrückte  Hautausschläge,  hämorrhoidalischeund 
atrabilarische  Schärfen,  unterdrückte  Blutflüsse,  Unthätigkeit 
und  regelwidrige  Richtung  der  Geschlechtsfunction,  Syphilis, 
Fettsucht  und  ein  zu  sehr  erhöheter  Bildungstrieb  sind  nicht 
selten  als  Ursachen  zu  beschuldigen.  Am  Kopfe  und  am  Rücken 
entstehen  nicht  selten  mehrere  derselben  zugleich  nach  langen 
gichtischen  und  Unterleibsleiden,  nach  Migräne  u.  s.  w.  Am 
Halse  und  im  Nacken  erscheinen  sie  ebenfalls  durch  Gicht  und 
Skrofeln ;  in  den  Gesclilechtstheilen  und  am  Eierstocke  kom¬ 
men  sie  häufig  bei  unverheirateten  Personen,  besonders  bei 
Lustdirnen,  im  Vereine  mit  Unordnungen  der  Geschlechts¬ 
functionen  und  Unfruchtbarkeit ,  vor;  bei  plethorischen  und 
phlegmatischen,  fettleibigen,  mit  Krankheiten  der  Leber  be¬ 
hafteten  Personen  entstehen  Fettgeschwülste ,  ümwandelung 
mehrerer  Organe  in  Fett-  und  Speckgeschwülste;  bei  Syphi¬ 
litischen  beobachtet  man  vorzüglich  Knochenhautgeschwülste, 
gallertartige  Tumoren,  Gummata,  syphilitische  Hydatidenund 
polypenartige  Gewächse.  Bei  skrofulösen  und  rheumatischen 
Schärfen  finden  sich  nicht  selten  Balggeschwülste  der  Augen¬ 
lider  und  Hordeola.  Am  Knie  sollen  Balggeschwülste  häufig 
Vorkommen,  besonders  bei  Nonnen ,  welche  viel  knieen ;  al¬ 
lein  hierdurch  entsteht  nur  Ansammlung  von  lymphatischer 
Flüssigkeit  in  einem  grofsen  hier  gelegenen  Schleimbeutel, 
also  in  einer  Höhle,  die  im  normalen  Zustande  schon  vor¬ 
handen  ist. 

Nur  wenige  Balggeschwülste  verändern  sich  im  Leben 
merklich ;  die  meisten  bleiben  ,  wenn  sie  zu  einer  gewissen 
Gröfse  gelangt  sind,  unverändert;  manche  entzünden  sich,  wer¬ 
den  darauf  weich,  brechen  auf  und  hinterlassen  die  oben  be¬ 
schriebenen  übelen  Geschwüre.  Selten  wird  dann  der  Balg 
von  den  ihn  umgebenden  Theilen  abgelöst,  so  dafs  er  in  Lap¬ 
pen  hinweggenommen  werden  kann,  oder  zerplatzt  durch 
eine  unvorsichtige ,  heftige  Berührung  ,  und  die  Geschwulst 
verliert  sich,  indem  die  Substanz  derselben  in  das  Zellgewebe 
ergossen,  hier  resorbirt  und  auf  anderen  Wegen  aus  dem  Kör¬ 
per  entfernt  wird. 

Die  V  orhersag  u  n  g  ist  bei  mehreren  BalggeschwTülsten 
günstig.  Gut  ist  dieselbe  da,  wo  eine  derselben  ohne  augen¬ 
scheinliche  innere  Ursachen  entstanden  ist,  wo  äufserer  Druck 
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die  Veranlassung  dazu  gab;  wo  dieselbe  in  einem  unwichti¬ 
gen  Theile  liegt  und  mit  keinen  bedeutenden  Organen  in 
Verbindung  steht;  wo  dieselbe  beweglich,  im  langen  Zellge¬ 
webe  ihren  Sitz  hat ,  unschmerzhaft  und  nicht  gar  zu  grofs 
ist ;  wo  die  völlige  Entfernung  durch  das  Messer ,  die  Exstir¬ 
pation,  zulässig  und  ausführbar  ist.  üebeler  ist  die  Vorher- 
sagung  da,  wo  der  Entstehung  der  Geschwulst  lange  Kränk¬ 
lichkeit  vorherging ,  wo  mehrere  derselben  auf  einmal  und 
nach  dem  Aufhören  jener  Kränklichkeiten  entstehen,  wo  die¬ 
selben  schmerzhaft  und  uneben  sind ,  sich  zu  gewissen  Zei¬ 
ten  entzünden,  an  der  Oberfläche  exulceriren  und  andauernd 
nässen;  wo  allgemeine  Körperschwäche  vorhanden  und  keine 
bestimmte  Veranlassungen,  oder  aber  eine  vorhergegangene 
Krankheit  als  Ursache  anzunehmen  ist.  Unter  diesen  Um¬ 
ständen  ist  weder  von  der  Operation ,  noch  vom  Gebrauche 
innerer  zertheilender  Mittel  Hülfe  zu  erwarten.  Gefährlich 
ist  es  auch ,  wenn  die  Geschwulst  sehr  tief  liegt ,  mit  meh¬ 
reren  wichtigen  Theilen  ,  grofsen  Blutgefäfsen  und  Nerven, 
oder  auch  mit  Höhlen  des  Körpers,  Eingeweiden  etc.,  in  na¬ 
her  Verbindung  steht;  wenn  nach  der  Ausrottung  bald  an¬ 
dere  wieder  erscheinen  oder  andere  wichtige  Krankheiten  ent¬ 
stehen.  Liegen  diese  Geschwülste  in  inneren  Höhlen ,  sind 
sie  schwappend  und  fest,  mit  inneren  Organen  verbunden,  an 
der  Leber  sitzend,  so  ist  die  Vorhersagung  sehr  ungünstig. 
Geschwülste  des  Beckens,  des  Uterus,  der  Ovarien,  des  Netzes 
hat  man  freilich  in  einzelnen  Fällen  zu  entfernen  gesucht;  al¬ 
lein  einen  günstigen  Ausgang  hat  man  bei  dieser  Unterneh¬ 
mung  nicht  erreicht. 

Die  Behandlung  der  Lupien  geschieht: 

1)  durch  Anwendung  einer  zertheilenden  Heilmethode, 
durch  innere  und  äufsere  Mittel,  durch  Druck,  Quetschung 
und  Platzen  des  Balges ; 

2)  durch  Ausrottung  mit  dem  Messer; 

3)  durch  die  Unterbindung,  mit  und  ohne  Schnitt ; 

4)  durch  die  Zerstörung  derselben  mittelst  Eiterung  und 

t 

Verjauchung,  mittelst  Aetzung,  Brennen  etc. 

Die  Zertheilung  wird  nach  den  Begeln  der  zertheilenden 
Heilmethode,  und  wie  bereits  früher  (s.  d.  Art. :  Atheroma) 
angegeben,  ausgeführt.  Zu  berücksichtigen  ist,  dafs  einige 
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Arten  der  Balggeschwülste ,  wenn  sie  in  der  Nähe  von  Kno¬ 
chen  liegen,  oder  wenn  sonst  ein  starker  Druck  und  Gegen¬ 
druck  darauf  angewendet  werden  kann,  zersprengt  werden 
können,  was  namentlich  yon  dem  Ganglium  und  dem  Hy- 
groma  (s.  diese  Artikel)  gilt. 

Oefteres  Drücken,  Reiben,  sogar  Kneipen  der  Geschwulst, 
wie  es  einige  orientalische  Völker  unternehmen,  Einreibun¬ 
gen  yon  zertheilenden ,  auflösenden  Mitteln,  Auflegen  yon 
Pflastern,  die  Douche,  das  Tropfbad,  die  Electricität,  hat  man 
in  einzelnen  Fällen,  wenn  die  Geschwulst  noch  neu,  nicht 
schon  zu  grofs  und  nicht  zu  hart  war,  anempfohlen  und  mit 
Nutzen  angewendet. 

Zum  Gelingen  der  Zertheilung  ist  es  nothwendig,  dafs  die 
Geschwulst  nicht  längst  entstanden,  klein  und  weich  sey  und 
nicht  zu  tief  liege,  auch  keinen  zu  dicken  Balg  oder  Sack  habe 
und  keine  Empfindlichkeit  zeige.  Im  entgegengesetzten  Falle 
ist  nur,  wenn  überhaupt  die  Heilung  und  Entfernung  der  Ge¬ 
schwulst  zulässig  ist,  von  der  unmittelbaren  Entfernung  der¬ 
selben  durch  das  Messer,  durch  die  Unterbindung  oder  durch 
die  Zertheilung  derselben  etw7as  zu  erwarten.  S.  die  Artikel : 
Äther oma  und  Resolventia. 

Einige,  wie  z.  B.  die  Hydatis,  lassen  sich,  wenn  sie  hin¬ 
reichend  erkannt  sind,  durch  einen  Druck  zersprengen,  damit 
die  darin  vorhandene  Flüssigkeit  von  serös -lymphatischer  Be¬ 
schaffenheit  in  das  Zellgewebe  ergossen  und  hier  resorbirt 
werde.  Ist  der  Balg  grofs  und  die  darin  angesammelte  Flüssig¬ 
keit  dünn,  so  kann  dieselbe  auch  durch  die  Function  entfernt 
w?erden.  Einige  Arten  des  Wasserbalges  aber,  namentlich 
der  der  Augenhöhle,  der  Thränendrüse,  der  des  Samenstranges, 
der  Hydrocele  cystica  funiculi  spermatici,  sind  nur  durch  die 
Exstirpation  zu  entfernen. 

Der  Wasserbalg  des  Eierstockes  >  des  Bauchfelles,  des 
Uterus,  des  Rückgrathes  als  Spina  bifida,  der  Wasserbalg 
des  Gehirns,  der  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden  sind  in  sel¬ 
tenen  Fällen  mit  Erfolg  punctirt  worden.  Vergl.  die  ein¬ 
zelnen  L  u  p  i  e  n. 

A.  Corn.  Celsus,  De  re  medica.  Pars  II.  Lib.  VII.  Sectio  I. 

Pars  I.  Lib.  V.  Cap.  II. 

Galeni  Opera.  Lib.  IV. 
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Salz  man  n,  De  quibusdam  tumoribus  tunicatis.  Argcnt.  1719. 
In  Hall  er  i  Disputat.  chirurg.  Vol.  V. 

Jos.  Jacob  Plenk,  neues  Lehrgebäude  von  Geschwülsten.  2te 
Auflage.  A.  d.  Latein.  Dresden  und  Leipzig  1776. 

van  Swieten,  Commentatio.  Tom.  .1  §.75  —  112. 

H  e  i  s  t  e  r  i  De  tumoribus  cystieis  singularibus.  1744* 

Hall  er  i  Elementa  physiol.  Tom.  VIII,  p.73. 

Astruc,  Abhandlung  von  Geschwülsten.  Th.  II.  Cap.  3.  1 7^9* 

Reichel  et  Baer  sch,  Dissertatio  de  tumoribus  tunicatis  ca- 
pitis  post  cephalalgiam  exortis.  1765. 

H aller i  Dissert.  chirurg.  Vol.V.  Dissert.  148. 

Boerhaavii  Praelection.  in  pr.  Inst.  §.711* 

Blas  ius,  Observationes.  I.  §.  V. 

Paraei  Opera.  Paris.  1 582.  p.216. 

Ellens,  pbys.  ehern,  med.  Abhandlungen,  p.  76. 

Gerard,  Lupiologie  ou  Traite  sur  les  tumeurs  connues  sous  le 
nom  de  loupes.  Paris  1775. 

Chopart,  Essays  sur  les  loupes.  Prix  de  PAcademie  de  Chi¬ 
rurgie.  Vol.  IV. 

Chambon,  Memoire  sur  les  loupes.  Ebendaselbst. 

Jacobson,  Dissertatio  de  tumoribus  cystieis.  Praeside  L  o  d  e  r, 
Jenae  1792. 

Loder,  über  die  Balggeschwülste.  Chirurg,  med.  Beobachtun¬ 
gen.  Bd.  I.  Weimar  1794* 

Bichat,  Traite  des  membranes.  Nouv.  ed.  par  Husson.  Pa¬ 
ris  1816. 

Adams,  On  cancrous  breast.  London  1801. 

Abernet  hy,  Surgical  observations  on  tumors  and  on  lumbar 
abscefs.  2.  Edit.  London  1810. 

Mediein.  chirurg.  Beobachtungen  von  Abernet  hy,  übersetzt 
von  Meckel.  Halle  1809. 

E.  Home,  in  Philosoph.  Transactions.  Vol.  LXXX.  p.  95. 

A.  C  00p  er,  über  Balggeschwülste;  in  den  chirurgischen  Ab¬ 
handlungen  u.  Versuchen  von  A.  C  o  o  p  e  r  und  B.  Travers. 
Abtheilung  II.  S.  253. 

Brünninghausen,  über  die  Exstirpation  der Balggeschwülste 
am  Halse.  Würzburg  i8o5. 

Joh.  Fr.  Meckel,  patliol.  Anatomie.  Bd.  II. 

Aug.  Gottlieb  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarznei¬ 
kunst.  Bd.  I.  S.  3oi. 

P.  v.  Walther,  über  angeborene  Fetthautgeschwülste  und  an¬ 
dere  Bildungsfehler.  Landshut  1 B 1 4  - 

Joh.  Herrin.  Schmidt,  De  corporum  heterogenorum  in  plan- 
tis  animalibusque  genesi.  Berolini  1825. 

Beclard,  Übersicht  der  neueren  Entdeckungen  in  der  Anatomie 
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und  Physiologie.  A.  d.  Franz,  von  Cerutti.  Leipzig  1023. 

S.  262. 

Louis,  Memoire  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure  mere. 

Memoires  de  l'Academ.  de  Chirurgie.  Tom.  V. 

Ritgen,  über  Afterbildungen  ;  in  vonGräfe’s  und  von  Wai¬ 
th  er' s  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilhunde.  Bd.  XI. 

Hft.  1 ,  2, 3. 

v.  Froriep,  Notizen  aus  dem  Gebiete  derNatur  -  u.  Heilkunde. 

Bd.  XXI.  St.  22.  S.3i4* 

Vergl.  aufserdem  die  einzelnen  Handbücher  der  Chirurgie  von 
S.  Cooper,  Chelius,  Richter,  Boyer  etc. 

J.  A  H.  Nicolai. 

LUPIA  AQUOSA ,  s>  Tumor  cysticus  aquosus ,  die  Was¬ 
serbalggeschwulst.  S.  die  Artikel:  Hydatis  und  Hygroma. 

LUPIA  CAPITIS ,  die  Balggeschwulst  am  Kopfe.  S.  den 
Art. :  L  u  p  i  a. 

LUPIA  COLLARIS  ,  die  Balggeschwulst  am  Halse.  Un¬ 
ter  den  am  Halse  vorkommenden  Tumoren  sind  besonders 
die  Fleisch  -  und  Fettgeschwülste  zu  erwähnen,  welche  bei 
mangelnder  Aufmerksamkeit  mit  Drüsengeschwülsten,  Krö¬ 
pfen,  Lymphgeschwülsten ,  auch  wohl  mit  Aneurysmen  ver¬ 
wechselt  werden  können.  Von  letzteren  unterscheiden  sie 
sich  durch  ihre  Entstehung,  geringe  Härte,  gleichförmige, 
glatte  ,  schmerzlose  Oberfläche  ,  und  dadurch ,  dafs  sie  nicht 
pulsiren,  und  auf  einen  an  der  entsprechenden  Stelle  ange¬ 
brachten  Druck  nicht  kleiner  werden  oder  verschwinden. 
Der  Kropf  (Struma)  hat  seinen  Sitz  vorn  unten,  an  den 
Seiten  des  Halses  und  der  Luftröhre ,  unter  dem  Kehlkopfe ; 
er  erregt  bei  der  Rückenlage  Beschwerden  des  Athemholens 
und  Beängstigungen,  ist  zuweilen  steinhart ,  manchmal  pulsi- 
rend,  unegal  und  oft  auf  beiden  Seiten  vorhanden.  Der  Scir- 
rhus  ist  uneben,  härter,  und  erregt  stechenden  Schmerz.  Der 
Mumps  (Angina  parotidea)  kommt  als  eine  ausgebreitete, 
schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Ohres  und  des 
Gesichtes,  auch  am  Zitzenfortsatze,  vor;  die  Geschwulst  ist 
wärmer  und  entsteht  schneller  als  Balggeschwülste.  Lymph- 
geschwülste  kommen  an  den  Lymphgefäfs- Strängen  vor, 
fluctuiren  schon  Anfangs  und  sind  schmerzhaft.  Vergl.  den 
Art. :  L  u  p  i  a. 
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LUPIA  JÜNCTURAE ,  die  am  Gelenke  sitzende  Balgge - 
schwulst .  Fälschlich  nehmen  Einige  diese  Benennung  für 
gleichbedeutend  mit  Fungus  articulorum,  einem  durch¬ 
aus  hiervon  verschiedenen  Krankheitszustande.  S.  den  Art. : 
L  u  p  ia. 

LUPIA  LABIALIS ,  die  Balggeschwulst  an  den  Lippen 
des  Mundes  und  der  Geschlecht slheile  ^  welche  letztere  zwar 
seltener,  aber  dann  auch  von  bedeutender  Gröfse  vorkommt. 
In  den  Lippen  erscheinen  sie  als  runde,  gleichmäßig  gespannte, 
mehr  oder  weniger  harte,  unschmerzhafte  Geschwülste.  Häufig 
werden  diese  letzteren  für  Krebsknoten  gehalten  und  als  solche 
exstirpirt,  was  stets  noth wendig  ist,  wenn  sie  eine  solche 
Gröfse  erreicht  haben,  dafs  sie  das  Gesicht  entstellen.  Vergl. 
den  Art. :  Exstir patio  tumorum. 

Balggeschwülste  an  den  grofsen  Schamlippen  haben  ge¬ 
wöhnlich  einen  dünnen  Stiel,  wenn  sie  einige  Gröfse  erreicht 
haben,  und  können  dann  leicht  durch  die  Unterbindung  ent¬ 
fernt  werden. 

Selten  kommen  diese  Geschwülste  an  den  äufseren  Ge- 
schlechtstheilen  in  solcher  Gröfse  vor,  dafs  sie  wie  eine 
Schürze  erscheinen,  und  wie  gröfse  Beutel  an  den  Geschlechts- 
theilen  herabhängen,  wie  es  bei  den  Hottentottinnen  der  Fall 
ist.  S.  d.  Art. :  Exstir  patio  lab  io  rum  puden  di. 

Die  traubenförmige  Feigwarze  (Condyloma  race- 
mosum),  aus  einer  allgemeinen  Syphilis  entstanden,  kommt  in 
ihrer  vollkommenen  Gestalt  an  den  äufseren  Geschlechtsthei- 
len  ebenfalls  vor.  Die  Entfernung  dieser  krankhaften  Gebilde 
geschieht,  mit  Berücksichtigung  der  specifischen  Ursachen, 
nach  den  unter  den  Artikeln  :  Exstirpatio  tumorum  und 
Lupia  angegebenen  Grundsätzen. 

LUPIA  MAMMARUM,  Balggeschwülste  der  Brüste *  kom¬ 
men  nicht  selten  vor ,  und  werden  leicht  und  oft  mit  Scir- 
rhus  und  Krebs  verwechselt,  mit  denen  sie  auch  gleichzeitig 
in  den  Brüsten  beobachtet  werden.  Adams  und  C 1  i  n  e  fan¬ 
den  sowohl  in  krebsartigen  Theilen  und  Scirrhen  gleichzei¬ 
tig  regelwidrige  Balgbildung,  Hydatiden  und  seröse  Bälge, 
so  wie  auch  die  Gallert  -  und  Bluthydatiden.  Aufserdem  kom¬ 
men  in  den  Brüsten  Lipomata,  Melicerides  und  Steatomata  vor ; 
Schwammbildungen  ,  der  Fungus  medullaris  und  haematodes 
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sind  in  den  letzteren  Jahren  von  Mehreren  als  in  den  Brüsten 
vorkommende  Aftergebilde  beschrieben,  und  ehemals  wohl  stets 
für  Krebs  gehalten  worden.  Unter  den  Brüsten,  im  langen  Zell¬ 
gewebe,  welches  die  Brustmuskeln  mit  den  Brüsten  verbindet, 
werden  vorzüglich  Wasserbälge  (Tumores  lymphatici,  Hyda- 
tides)  gefunden.  Die  Unterscheidung  derselben  yoni  Scirrhus 
und  Krebs  ist  in  manchen  Fällen  sehr  schwer,  oft  gar  nicht 
möglich ,  so  wie  Krebs  und  blofse  Brustdrüsenverhärtung 
dann  ebenfalls  nicht  .«rut  zu  distinguiren  sind. 

Im  Allgemeinen  sind  Scirrhus  und  Verhärtungen  härter, 
unebener,  haben  ihren  Sitz  in  der  Drüse  selbst,  und  sind  ent¬ 
weder  schon  vom  Anfänge  oder  irn  weiteren  Verlaufe  schmerz¬ 
haft  und  entzündet  gewesen.  Beim  genaueren  Anfühlen  er¬ 
kennt  man  deutlich,  dafs  die  Balggeschwülste  beweglich  sind, 
ohne  die  Brustdrüse  mit  zu  verschieben,  dafs  sie  wohl  gar 
unter  oder  über  der  Drüse  liegen  5  sie  sind  dabei  an  ihrer 
Oberfläche  eben,  glatt,  gespannt  und  mehr  oder  weniger  rund. 
Behufs  der  specielleri  Diagnose  sind  die  resp.  Artikel  nach¬ 
zuschlagen. 

LUFIA  ORBITAE*  Balg-  und  Sackgescfiwülsie  der  Au¬ 
genhöhle  erscheinen  in  dem  langen,  schlaffen  Zellgewebe  der 
Augenhöhlen  nicht  seltener,  als  in  demselben  Gewebe  ande¬ 
rer  Organe.  Sie  kommen  tief  in  der  Augenhöhle,  hinter  dem 
Bulbus  ,  auch  zu  den  Seiten  desselben  und  in  der  Thränen- 
driise  vor.  Die  letzteren  stellen  meistens  eine  eigene  Art  des 

O 

Wasserbalges  der  Thränendrüse,  die  Hydatis  glandulae  lacry- 
malis,  die  für  das  Auge  grofse  Nachtheile  bringt  und  schwer 
zu  beseitigen  ist,  dar.  Diese  sowohl,  wie  die  übrigen  Balg¬ 
geschwülste  der  Augenhöhle,  haben  die  besondere  Wirkung, 
dafs  sie  den  Augapfel  leicht  aus  seiner  Lage  drängen,  Schief¬ 
stehen  desselben,  Schielen,  Täuschungen  des  Gesichts,  Vari- 
cositäten  und  Prolapsus  des  Auges  erregen,  und  aus  diesen 
Gründen,  so  wie,  dafs  durch  die  Operation  leicht  wichtige 
Theile  verletzt  werden  können,  heftige  Entzündungen  entste¬ 
hen  ,  und  die  Narben  leicht  eine  übele  Stellung  des  Auges 
und  der  Augenlider  hinterlassen,  sind  die  Balggeschwülste  der 
Orl  >ita  von  grofser  Wichtigkeit.  Die  Unterscheidungskenn¬ 
zeichen  der  Lupien  der  Orbita  vom  Cancer,  Hordeolum  indu- 
ratum ,  dem  Markschwamme  u.  s.  w.  finden  sich  an  den  be~ 
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treffenden  Stellen  angegeben.  S.  die  Art.:  Exstirpatio 
tumorum  circa  oculos  und  Hydatis  glandulae 
lacrymalis. 

LUPIA  PALPEBRARUM,  s.  Tumor'  cysticus  palpebrarum, 

die  Balggeschwulst  der  Augenlider.  An  den  Augenlidern,  vor- 

\ 

züglich  den  oberen,  kommen  häufig  Balggeschwülste  vor,  die 
zwischen  der  Haut  und  dem  Tarsus  ihren  Sitz  haben.  Sie 
erscheinen  dem  Gefühle  nach  als  runde,  feste,  straffe,  beweg¬ 
liche,  auch  festsitzende  Körper  unter  der  Haut,  von  der  Gröfse 
einer  Linse  oder  Erbse  bis  zu  der  der  Wallnüsse ,  und  noch 
bedeutender.  Bei  der  Entstehung,  die  immer  unmerklich  ist, 
und  keine  Beschwerden,  aufser  etwas  Jucken  und  Druck,  ver- 
anlafst,  sind  sie  klein,  aber  bereits  von  allen  Zeichen  beglei¬ 
tet.  Die  Haut  ist  unverändert  und  beweglich;  beim  ferne¬ 
ren  Wachsthume ,  und  wenn  die  Geschwulst  sehr  grofs  ist, 
wird  die  Haut  roth  und  bläulich  ,  oft  auch  unbeweglich  ,  in¬ 
dem  sie  mit  der  Balggeschwulst  verwächst.  Wird  die  Ge¬ 
schwulst  gröfser ,  so  empfindet  der  Kranke  einen  Druck  am 
Auge,  und  das  Augenlid  bewegt  sich  nicht  so  leicht  als  sonst. 
Nur  wenn  die  Geschwulst  sehr  gereizt  wird,  wird  die  Haut 
roth  und  entzündet  sich.  Ein  Gerstenkorn,  Hordeolum,  hat 
im  späteren  Verlaufe  Aehnlichkeit  mit  der  Balggeschwulst, 
ist  aber  roth  und  die  Haut  schmerzhaft ,  mehr  warm ,  und 
nicht  ganz  so  begrenzt  wie  die  Balggeschwulst.  In  selteneren 
Fällen  ist  die  Balggeschwulst  mit  dem  Tarsus  der  Augenlider 
verbunden ,  oder  so  grofs  und  schwer ,  dafs  sie  das  Augenlid 
nach  unten  zieht,  umkehrt  und  ein  Ectropium  erzeugt ,  oder 
das  Auge  aus  der  Lage  drängt,  und  Schielen  oder  Täuschun¬ 
gen  der  Sinne  veranlagst.  Prolapsus  oculi  ist  eine  seltene 
Erscheinung  bei  den  Balggeschwülsten,  und  nur  dann  vorhan¬ 
den,  wenn  dieselben  ihren  Sitz  in  der  Augenhöhle  und  nicht 
im  Augenlide  haben. 

Die  Beschaffenheit  der  Balggeschwülste  der  Augenlider 
ist  verschieden ;  bald  sind  sie  Honig-,  Brei-  oder  Fettgeschwül¬ 
ste,  seltener  Speckgeschwülste.  Verhärtete  Hautschmier -Drü¬ 
sen,  wie  das  Hagelkorn,  Chalazion,  sie  darstellt,  sind  schwer 
davon  zu  unterscheiden ;  letztere  sind  jedoch  etwas  fester, 
härter  und  nicht  so  beweglich,  da  sie  nicht  sowohl  unter,  als 
vielmehr  in  der  Haut  liefen. 

KJ 
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Noch  haben  die  Balggeschwülste  der  Augenlider  Aehn- 
liclikeit  und  können  verwechselt  werden  mit  fremden  Kör¬ 
pern,  welche  unter  dem  Augenlide,  zwischen  diesem  und  dem 
Augapfel,  liegen.  Die  unter  das  Augenlid  geschobenen  Krebs¬ 
steine  und  andere  Körper  geben  ebenfalls  das  äufsere  Ansehen 
einer  daselbst  vorhandenen  Balggesclrwulst. 

Der  Scirrhus  der  Augenlider  ist  härter  ,  erregt  stechende 
Schmerzen  und  zieht  leicht  die  Haut  in  Mitleidenschaft. 
Der  der  Thränendrüse  hat  seinen  Sitz  an  einer  bestimmten 
Stelle  ,  an  der  äufseren  Grube  der  Augenhöhle ,  ist  steinhart 
und  mit  eigenthümlichen  Täuschungen  des  Gesichts  verbun¬ 
den.  Der  Scirrhus  und  Krebs  der  Augenlider  kommt  mehr 
an  den  Rändern  derselben  vor,  ist  vom  Anfänge  an  uneben, 
schmerzhaft ,  juckt ,  reizt  zum  Kratzen ,  und  verändert  sich 
dann  gewöhnlich  schnell.  Die  Exostosen,  die  gleichfalls  einige 
Aehnlichkeit  mit  den  Balggeschwülsten  haben,  sind  vom  An¬ 
fänge  an  sehr  hart,  stehen  mit  den  Knochen  in  Verbindung, 
sind  unbeweglich,  und  verändern  auch  vom  Anfänge  an  die 
Stellung  des  Augapfels.  Bewegt  man  das  Augenlid,  so  bleibt 
die  Geschwulst  unbeweglich,  und  beim  genauen  Untersuchen 
des  Augenlides  findet  man  bestimmt ,  dafs  die  Geschwulst 
nicht  in  diesem  ihren  Sitz  hat.  Hiermit  erscheinen  dann 
meist  Knochenschmerzen;  sie  sind  die  Begleiter  der  Gicht, 
rheumatischer  Schärfen  und  Syphilis.  Der  Fungus  medulla- 
ris,  die  Varicositäten  des  Auges,  Verkrüppelungen  des  Tarsus, 
Geschwülste,  Wasserbälge  der  Thränendrüse  und  Thränen- 
wege ,  haben  ihre  eigenthümlichen  Symptome,  und  können 
durch  diese  von  den  Balggeschwülsten  der  Augenlider  unter¬ 
schieden  werden. 

Die  Ursachen  der  Balggeschwülste  der  Augenlider  sind 
keine  anderen,  als  die  der  Lupien  in  anderen  Theilen.  Mei¬ 
stens  erkennt  man  keine  besondere  Veranlassungen  dazu.  Vor¬ 
züglich  scheinen  rheumatische  und  gichtische  Schärfen  die  , 
Ursache  abzugeben,  wenigstens  bemerkt  man  oft,  dafs  in  den¬ 
jenigen  Menschen,  welche  früher  an  diesen  Beschwerden  lit¬ 
ten,  Geschwülste  dieser  Art  zum  Vorscheine  kommen,  und 
dafs  jene  Beschwerden  dann  aufhören.  Aeufsere  Beschädi¬ 
gungen  bewirken  dieselben  selten.  Skrofeln  erregen  mehr 
Hordeola  und  Chalazea.  Die  nächste  Ursache  mufs  in  eine 
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vermehrte ,  krankhaft  gesteigerte  Pseudoprocluction  gesetzt 
werden. 

Die  Behandlung  der  Balggeschwülste  der  Augenlider 
weicht  von  der  der  übrigen  Theile  nicht  ab.  Das  vorzüg¬ 
lichste  Mittel  zur  Beseitigung  derselben  ist  hier  das  Messer. 
S.  d.  Art.  :  Exstir patio  tumorum  circa  oculos. 

LUPIA  SPURIA,  die  falsche  Balggeschwulst  j  d.  h.  ein 
Tumor,  der  zwar  einige  Kennzeichen  der  Tumores  cystici  be¬ 
sitzt,  aber  ihnen  dennoch  nicht  angehört,  weil  ihm  dasHaupt- 
criterium,  der  Balg,  fehlt.  In  diese  Kategorie  gehören  nament¬ 
lich  einige  Fett  -  und  Speckgeschwülste,  die  nicht  rein  circum- 
script,  an  der  Basis  wenig  oder  gar  nicht  beweglich  sind,  mei¬ 
stens  tief  und  auf  einem  Muskel  sitzen,  und  oft  in  kurzer  Zeit 
eine  enorme  Gröfse  erlangen.  Es  geschieht  auch ,  dafs ,  in 
Folge  einer  allgemeinen  Anlage ,  mehrere  zugleich  Vorkom¬ 
men.  S.  die  Art.:  Exstir  patio  tumorum  und  Lupia. 

LUPIA  SYNOVIALIS  ARTICULI  ist  gleichbedeutend  mit 
Hy  dra  rthrus  (s.  dies.  Art.). 

J.  A.  H.  Nicolai. 

LUPUS,  s.  Lupus  corax ,  s,  herpeiicus  j  auch  Herpes  ex - 
edeiiSj,  s.  phagadaenicus s.  esthiomenos 9  s.ferus *  s,  depascens , 
ferner  Noli  me  tangere  j  und  fressender  s  offener  Krebs  *  fres¬ 
sende  Flechte  (von  Alibert  Dartre  rongeante )  genannt.  Die 
beiden  gebräuchlichsten  Benennungen  für  das  hier  zu  betrach« 
tende  Uebel ,  nämlich  Herpes  exedens  und  Lupus ,  haben  ei¬ 
nen  sehr  schwankenden  Gebrauch  $  es  würde  aber  am  besten 
seyn,  den  Namen  Herpes  exedens  ganz  fallen  zu  lassen ,  da 
wir  als  Herpes  ein  durchaus  nicht  zerstörendes  Uebei  zu  be¬ 
zeichnen  gewohnt  sind,  welches  noch  dazu  stets  pustulös  oder 
vesiculÖs  auftreten  soll,  was  beim  Lupus  nicht  der  Fall  ist. 
Auch  die  Bezeichnung  :  »fressender  Krebs«  pafst  nicht ,  weil 
dem  Uebel  die  wesentlichste  Eigenschaft  des  Krebses,  näm¬ 
lich  die  Afterbildung,  fehlt,  und  am  zweckmäfsigsten  erscheint 
es  daher ,  den  Namen  Lupus  beizubehalten  und  auf  den  hier 
in  Rede  stehenden  Zustand  ausschliefslich  anzuwenden.  Was 
wir  damit  bezeichnen,  ist  eine  zerstörende  Krankheit,  welche 
die  äufsere  Haut  und  die  Schleimhäute ,  namentlich  des  Ge¬ 
sichts,  befällt ,  und  von  da  sich  auch  destruirend  auf  die  tie¬ 
feren  Theile  verbreitet,  für  eine  genauere  Definition  aber  sehr 
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viele  Schwierigkeiten  macht,  indem  sie  sowohl  in  ihrem  An¬ 
fänge  als  Fortgange  verschiedene  Formen  zeigt.  Immer  cha- 
rakterisirt  sich  das  Uebel  jedoch  nicht  blos  durch  die  ent¬ 
schiedene  Neigung,  sondern  auch  durch  die  freilich  in  der 
Praxis  leichter  aufzufassende  als  zu  beschreibende  Art,  die 
Haut  und  die  zunächst  unter  dieser  gelegenen  Theile  zu  zer¬ 
stören ,  was  gewöhnlich  unter  der  Form  von  übelen ,  jauchi¬ 
gen  Ulcerationen  geschieht,  die  von  einer  dem  Lupus  über¬ 
haupt  eigenen  violetten  liöthe  umgeben  sind,  und  sich  mit 
sehr  festsitzenden,  bräunlichen  Krusten  bedecken,  mit  deren 
Entfernung  jedesmal  Substanz  Verlust  sichtbar  wird.  Biswei¬ 
len  geschieht  die  Zertörung  nicht  unter  Exulceration ,  son¬ 
dern  unter  einer,  wenn  auch  unscheinbaren  Exfoliation,  bei 
welcher  die  Theile  gleichsam  wegschrumpfen,  und  hier  so¬ 
wohl,  wie  in  jenem  Falle,  tritt  eine  für  Lupus  ebenfalls  ganz 
charakteristische  Contraction  der  von  ihm  befallenen  Theile 
ein.  Im  Anfänge  tritt  das  Uebel  unter  verschiedenen  For¬ 
men  auf,  nämlich  bisweilen  mit  violett  -rothen  Flecken  ,  ge¬ 
wöhnlich  aber  mit  unschmerzhaften  Tuberkeln  von  derselben 
Farbe,  und  fast  eben  so  häufig  endlich  mit  Pusteln,  welche 
in  ihrer  Beschaffenheit  von  den  Impetigopusteln  bis  zu  den 
Ecthymapusteln  variiren. 

Bateman1)  und  Rayer2)  bringen  die  Krankheit  fälsch¬ 
lich  in  die  Klasse  der  tuberkulösen  Hautkrankheiten;  sie  ge¬ 
hört  dieser  so  wenig,  wie  irgend  einer  andern,  ausschliefs- 
lich  an;  Gaze  11  ave  und  Schedel3)  bringen  sie  in  einen 
Anhang  ihres  oder  vielmehr  des  Biett’schen  Systems  mit 
anderen,  verschieden  gestaltigen  Hautkrankheiten  zusammen, 
und  wenn  schon  die  hier  dargelegte  Ansicht  des  Uebels  un¬ 
ter  allen  als  die  naturgemäfseste  erscheint,  so  ist  jedoch  nur 
von  zwei  Anfangsformen  die  Rede,  und  die  exfoliative  Fort- 


*)  Trakt.  Darstellung  der  Hautkrankheiten  nach  Will  ans  System. 
A.  d.  Engl,  von  Hane  m  a  n  n ,  m.  Vorr.  u.  Anmerk,  von  K.  S  p  r  e  n~ 

g  e  1.  Halle  i8i5.  S,424* 

~)  Traite  theorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris 
1826.  Tom.  I. 

3)  Trakt.  Darstellung  der  Hautkrankheiten,  A  d.  Franz,  Wei¬ 
mar  1829.  S.  379. 
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gangsform  zu  sehr  beiläufig  behandelt,  während  dagegen  nicht 
blos  die  exulcerative  Form  unnölhigerweise  in  zwei  Species 
zertheilt,  sondern  auch  eine  nicht  zum  Lupus  gehörige  fungöse 
Degeneration  der  Haut  hierher  gezogen  ist.  Die  pustulöse 
Form  des  Uebels  haben  die  neueren  systematischen  Schrift¬ 
steller  über  Hautkrankheiten  übersehen,  während  es  dagegen 
diejenige  zu  seyn  scheint,  welche  vorzugsweise  von  den  Schrift¬ 
stellern  ins  Auge  gefafst  ist,  die  das  Uebel  Herpes  exedens 
nennen ,  indem  sie  Bläschen  oder  Pusteln  als  die  Grundform 
des  Herpes  überhaupt  betrachten  (P.  Frank,  Schmalz). 

Aetiologie.  Es  findet  sich  eine  unverkennbare  Dispo¬ 
sition  für  Iiupus  in  dem  früheren  Lebensalter;  denn  Kinder 
und  junge  Personen  leiden  am  häufigsten  daran;  mit  dem  zu¬ 
nehmenden  Alter  nimmt  die  Häufigkeit  des  Uebels  ab,  und 

wenn  man  auch  nicht  selten  noch  bei  älteren  Personen  das- 

\ 

selbe  beobachtet,  so  bricht  es  doch  sehr  selten  bei  Individuen 
aus,  welche  über  40  Jahr  alt  sind;  eben  so  scheinen  aber 
auch  die  frühesten  Jahre  davon  verschont  zu  bleiben  ;  ich  habe 
es  nie  bei  Kindern  unter  4  Jahren  gesehen.  Männer  und  Wei¬ 
ber  sollen  nach  Biett’s  Beobachtungen  in  ziemlich  gleichem 
Mafse  vom  Lupus  befallen  werden ,  doch  habe  ich  ihn  ent¬ 
schieden  häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte  gesehen;  öfter 
kommt  derselbe  in  der  niedrigem  Volksklasse,  so  wie  auf 
dem  Lande  vor,  als  unter  entgegengesetzten  Umständen.  — Als 
veranlassende  Ursachen  sind  zunächst  Dyskrasieen  zu  nennen, 
und  zwar  Skrofeln  und  Syphilis,  daher  Alibert  auch  die 
Darlve  rongeanle  in  die  idiopathique ,  scrophuleu.se  und  venc- 
rlenne  eintheilt.  Bei  skrofulösen  Kindern  ist  Lupus,  beson¬ 
ders  der  hypertrophische  und  der  tief  eingreifende  ulcerative, 
häufig,  und  indem  er  hier  lange  zu  dauern  pflegt,  nimmt  er 
oft  eine  solche  Selbstständigkeit  an ,  dafs  er  auch  dann  noch 
fortdauert,  oder,  nachdem  er  einige  Zeit  verschwunden,  doch 
leicht  wiederkehrt ,  wenn  anderweitige  Zufälle  der  Skrofel¬ 
sucht  längst  getilgt  und  das  dazu  disponirende  Lebensalter 
vorüber  ist.  Auch  Lues  universalis  ist  manchmal  ganz  un- 
bezweifelt  als  Ursache  anzusehen,  und  ohne  hinreichenden 
Grund  hat  man  den  syphilitischen  Lupus  von  dem  sonstigen 
trennen  wollen ,  wovon  nachher  noch  die  Rede  seyn  wrird. 
Oft  aber  yermifst  man  alle  Spuren  dieser  oder  anderer  Dys- 
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krasieen,  und  das  Uebel  zeigt  sich  bei  Individuen,  welche  mit 
einem  gesunden  Habitus  begabt,  auch  immer  vollkommen  ge¬ 
sund  gewesen  sind,  und  ohne  dafs  sich  eine  einigermafsen 
genügende  äufsere  Ursache  auffinden  liefse.  Man  hat  zwar 
die  bekannten  Ursachen  der  Hautkrankheiten  überhaupt  auch 
für  Lupus  geltend  machen  wollen,  indessen  sind  sie  meisten- 
theils  nicht  von  der  Art,  um  für  diese  tief  wurzelnde  und  zer¬ 
störende  Krankheit  ohne  besonderen  Nachweis  angenommen 
werden  zu  können ;  schlechte  Nahrung  und  ungesunde  At¬ 
mosphäre  scheinen  jedoch  von  Einllufs  zu  seyn,  und  dadurch 
das  Uebel  bei  Landleuten  und  der  niederen  Volksklasse  be¬ 
dingt  zu  werden.  Auf  die  Verschlimmerung  des  Uebels  habe 
ich  Erkältung  und  Einwirkung  von  kühler  Luft  und  Zug¬ 
wind  auf  die  leidende  Stelle  einen  bestimmten  Einflufs  aus¬ 
üben  sehen,  und  so  müssen  daher  diese  Ursachen  mit  in  An¬ 
schlaggebracht  werden.  Zu  berücksichtigen  sind  auch  Ano- 
malieen  der  Menstruation,  indem  diese  bei  weiblichen  Indivi¬ 
duen  ,  welche  an  Lupus  leiden  ,  nicht  selten  beobachtet  wer¬ 
den,  und  nach  P.  Frank’s  Zeugnisse  Flechten  bösartig  zu  ma¬ 
chen  im  Stande  sind ;  indessen  treten  dieselben  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  erst  nach  längerer  Dauer  des  Lupus  ein,  und  ihre 
Beseitigung  hat  wenig  Einllufs  auf  das  Uebel ,  so  dafs  sie 
eher  als  Wirkung  oder  wenigstens  als  Coeffect,  denn  als  Ur¬ 
sache  desselben  erscheinen.  Dafür,  dafs  Lupus  erblich  sey, 
fehlen  uns  die  Beweise,  wie  nicht  minder  für  die  Fortpflan¬ 
zung  desselben  durch  Ansteckung. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Anomalie  der 
vegetativen  Thätigkeit  der  Haut,  welche  secundär  auch  auf 
die  benachbarten  Theile  übergehen  kann.  Es  mit  Bayer 
u.  A.  in  einer  Entzündung  zu  suchen,  ist  sehr  irrig,  wie  der 
ganze  Verlauf  der  Krankheit  und  der  Complex  ihrer  Erschei¬ 
nungen  beweisen,  welche  von  dem  einer  wahren  Entzündung 
gänzlich  verschieden  sind.  Die  Anomalie  der  Vegetation, 
welche  bei  der  Entzündung  vorzugsweise  quantitativ  ist,  ist 
beim  Lupus  vielmehr  qualitativ ,  und  es  stellt  sich  dieser  da¬ 
durch  näher  zu  dem  Krebse  ;  aber  auch  mit  diesem  ihn  zu¬ 
sammenzuwerfen,  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  falsch  ;  jedoch 
wollen  wir  die  Aehnlichkeit  zwischen  Lupus  und  Krebs  nicht 
unbemerkt  lassen,  dafs  beide  eine  entschiedene  Neigung  ha- 
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ben,  nachdem  sie  beseitigt  worden,  wiederzukehren,  ohne 
dafs  sie  durch  anderweitige  Erscheinungen  immer  als  allge¬ 
meine  dyskrasische  Uebel  bezeichnet  würden.  Dafs  als  Sitz 
des  Lupus  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  anzusehen  ist, 
lehrt  wohl  schon  die  Betrachtung  des  Uebels;  überdies  aber 
ergibt  es  sich  aus  der  anatomischen  Untersuchung,  welche 
ich  in  einem  Falle  von  Lupus,  und  zwar  von  maculösem,  der 
scheinbar  der  oberflächlichste  ist,  angestellt  habe1). 

Symptomatologie  und  Diagnose.  Am  häufigsten 
kommt  der  Lupus  im  Gesichte  vor ,  besonders  an  der  Nase, 
dann  an  den  Wangen,  Lippen,  der  Stirn  und  am  Kinne;  sel¬ 
tener  erscheint  er  am  Rumpfe  ,  wo  er  am  ehesten  die  Brust 
und  die  Schultern  befällt,  ferner  an  den  Extremitäten,  wn  er 
um  die  Gelenke  herum  und  an  der  äufseren  Fläche  des  Vor¬ 
derarmes,  des  Hand  -  und  Fufsrückens,  jedoch  auch  an  ande¬ 
ren  Stellen,  vorkommt;  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  man 
ihn  auch  am  vorderen  und  hinteren  Theil  des  Halses.  Manch¬ 
mal  beschränkt  er  sich  auf  einen  einzelnen  Theil,  in  anderen 
Fällen  befällt  er  mehrere  Gegenden  des  Körpers  zugleich  oder 
nach  einander.  Die  Art ,  wie  das  Uebel  entsteht  und  ver¬ 
läuft,  ist  nach  meinen  zahlreichen  Beobachtungen,  deren  Re¬ 
sultate  ich  schon  früher  2)  dargelegt  und  seitdem  durchaus 
bestätigt  gefunden  habe,  folgende :  Der  Lupus  stellt  sich  un¬ 
ter  verschiedenen  Formen  sowohl  beim  Anfänge,  als  im  Fort¬ 
gange  dar,  und  zwar  so,  dafs  man  drei  Anfangs  -  oder  Grund¬ 
formen  und  eben  so  viele  Fortgangsformen  unterscheiden  mufs, 
welche  jedoch  nicht  als  durchaus  gesondert  zu  betrachten 
sind,  sondern  sich  in  der  Art  verbinden,  dafs  bei  demselben 
Individuum  nicht  immer  nur  eine  Grund  -  oder  Fortgangsform 
vorkommt,  dafs  jeder  Grundform  nicht  eine  gewisse  Fort¬ 
gangsform  entspricht,  und  dafs  die  verschiedenen  Formen  in 
einander  übergehen.  Seinem  Anfänge  nach  ist  der  Lupus 
entweder  tuberkulös,  pustulös  oder  maculös.  Am  häufigsten 
ist  die  tuberkulöse  Anfangsform,  und  der  Lupus  bildet 
sich  aus  einem  einzelnen  oder  mehreren  bläulich -rothen,  er- 

1)  S.  meine  klinisch  -  chirurgische  Bemerkungen.  Halle  1ÖJ2. 
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habenen ,  härtlichen,  meistens  nicht  sehr  grofsen  Knötchen, 
welche  unschmerzhaft  sind ,  oft  lange  Zeit  bestehen ,  ohne 
sich  erheblich  zu  verändern  oder  zu  vergröfsern,  bisweilen 
aber  gleich  Anfangs  von  gröfserem  Umfange  sind,  und  manch¬ 
mal  ihrer  mehrere  sich  vereinigen,  und  eine  verschieden  grofse, 
livid-rothe,  wenig  resistente  und  erhabene  Oberfläche  bil¬ 
den.  Bisweilen  bedecken  sich  diese  Tuberkeln  auf  ihrer 
Spitze  mit  einer  trockenen  ,  weifsen  Schuppe,  öfters  aber  ge¬ 
hen  sie  nach  einer  sehr  verschieden  langen  Zeit  in  Ulcera- 
tion  über,  und  bisweilen  bilden  sie  sich  auf  die  nachher 
anzugebende  Weise  zu  der  Form  des  hypertrophischen  Lupus 
aus.  Nicht  selten  und  nach  meinen  Beobachtungen  fast  eben 
so  oft,  wie  Tuberkeln,  bilden  Pusteln  die  Grundform  des 
Lupus,  welche  wie  Impetigopusteln ,  manchmal  mehr  wie  bei 
Porrigo ,  in  anderen  seltenen  Fällen  wie  bei  Ecthyma  ausse- 
hen,  einzeln,  bisweilen  jedoch  auch  gruppirt  stehen,  auf  dun- 
kelrothen  Stellen  sich  entwickeln,  bald  bersten,  und  sich  mit 
braunen,  meistens  dunkeln,  immer  sehr  festsitzenden  Borken 
bedecken  ,  nach  deren  Ablösung  man  eine ,  oft  tief  gehende 
Ulceration  findet,  die  sich  wieder  mit  einem  Grinde  bedeckt 
und  darunter  weiter  frifst.  Im  Umfange  der  Pusteln  ist  die 
dem  Lupus  überhaupt  eigene  Iiöthe ,  die  mit  einer  geringen 
Anschwellung  der  Haut ,  manchmal  auch  mit  Bildung  von 
Tuberkeln,  verbunden  ist,  welche  letztere  zwar  in  Ulceration, 
aber  zuvor  nicht  in  Pustelbildung  übergehen  1).  Endlich  zei¬ 
gen  sich  bisweilen  als  Anfangsform  des  Lupus  ein  oder  meh¬ 
rere  livid-rothe  Flecke,  welche  zuerst  im  Gesichte,  vorzüg¬ 
lich  an  der  Nasenspitze  ,  hervorbrechen  ,  wenig  turgider  als 
die  Umgebung  sind ,  nach  und  nach  eine  saturirtere  Farbe 
annehmen,  und  in  eine  oberflächliche  Ulceration,  welche  sich 
nach  der  Fläche  und  Tiefe  ausdehnt,  übergehen,  oder,  was 


l)  Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  pustulösen  Lupus  ist  die  Im¬ 
petigo  rodens,  von  der  Batemann  (a.  a.  O.  S.  249*)  spricht  $  die¬ 
selbe  soll  mit  aurserordentliclicn  Schmerzen  verbunden  sey n,  gewöhn¬ 
lich  an  der  Seite  der  Brust  beginnen  und  durchaus  tödtlich  seyn, 
was  Alles  beim  Lupus  nicht  der  Fall  ist.  Dafs  diese  Impetigo  ro¬ 
dens  der  lo Ting  iediopev og  des  Hippohrates  und  Celsus  sey,  ist 
eine  durch  Nichts  begründete  Annahme  K.  Sprengel’s  (b.  Bäte- 
man  a.  a,  O.). 


LUPUS. 


398 

der  häufigere  Fall  ist,  sich  mit  einer  verschieden  starken 
Exfoliation  ihrer  Oberfläche  verbinden.  Diese  verschiedenen 
Formen  beziehen  sich  auf  das  Auftreten  des  Uebels  auf  der 
Haut;  nicht  immer  ist  aber  in  dieser  der  erste  Anfang  des 
Uebels,  sondern  es  beginnt  dies  mit  einer  Entzündung  der 
Schleimmembran  der  Nase;  die  Kranken  leiden  an  den  Zu¬ 
fällen  eines  Schnupfens,  und  dabei  erscheint  die  Nase  auch 
wohl  äufserlich  etwas  roth  und  geschwollen,  auf  der  Schnei¬ 
derschen  Haut  bildet  sich  eine  dünne  Kruste ,  welche ,  abge¬ 
rissen  ,  durch  eine  andere  dickere  Kruste  ersetzt  wird  ,  und 
unter  der  sich  eine  zerstörende  Ulceration  bildet ,  die  oft 
schon  grofse  Fortschritte  gemacht  hat,  bevor  das  Uebel  auf 
der  äufseren  Haut  auftritt. 

So  wie  im  Entstehen,  so  zeigt  sich  der  Lupus  auch  beim 
Fortschreiten  verschieden,  und  die  drei  bereits  erwähnten 
Fortgangsformen  desselben  sind  die  des  ulcerativen,  exfolia- 
tiven  und  hypertrophischen  Lupus. 

Der  ulcerative  Lupus  ist  die  häufigste  F  ortgangsform, 
und  entsteht  aus  Pusteln,  oder  dadurch,  dafs  Tuberkeln  oder 
Flecke  an  der  Oberfläche  in  Verschwärung  übergehen.  Die 
Ulceration  breitet  sich  bald  mehr  in  die  Breite ,  bald  mehr 
nach  der  Tiefe  aus;  manchmal  wird  nur  die  Oberfläche  da¬ 
von  ergriffen ,  in  anderen  Fällen  aber  werden  die  Haut ,  das 
Zellgewebe,  und  selbst  die  darunter  liegenden  Theile,  nament¬ 
lich  die  Knorpel  der  Nase,  zerstört;  seltener  ergreift  das  Ue¬ 
bel  die  Knochen ,  am  ehesten  noch  die  dünneren  der  Nase, 
wie  die  Muscheln.  Die  Geschwüre  sind  jauchig ,  gar  nicht 
oder  wenig  schmerzhaft,  haben  ungleiche ,  zernagte  Ränder, 
und  bedecken  sich  mit  Krusten ,  welche  dicker  oder  dünner 
sind,  eine  braune,  selbst  schmerzliche,  bisweilen  auch  hellere 
Farbe  haben,  sehr  fest  anhangen,  und,  wenn  sie  abgerissen 
werden,  gewöhnlich  eine  Blutung  veranlassen.  Die  Umge¬ 
hung  ist  bläulich -roth,  etwas  geschwollen  oder  mit  Pusteln 
oder  Tuberkeln  besetzt,  durch  deren  Exulceration  die  Zerstö¬ 
rung  um  sich  greift.  Der  ulcerative  Lupus  zeigt  sich  etwas 
verschieden,  je  nachdem  er  oberflächlich  oder  tief  zerstört; 
eine  Differenz,  welche,  wie  früher  bemerkt,  Biett  besonders 
hervorhebt.  Der  oberflächlich  zerstörende  Lupus  breitet  sich 
in  einem  verschiedenen  Grade,  bisweilen  aber  über  eine  sehr 
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grofse  Oberfläche,  selbst  den  gröfsten  Theil  des  Gesichts  aus, 
und  es  zeigt  sich  daselbst  eine  unregelmäfsige  Ulceration  von 
der  angegebenen  Beschaffenheit,  um  welche  herum  neue  Pu¬ 
steln  oder  Tuberkeln  hervorbrechen,  die  gleichsam  eine  harte, 
rauhe,  angeschwollene  Circumvallation  bilden,  und,  indem  sie 
wiederum  in  Ulceration  übergehen,  das  Uebel  ausdehnen. 
Meistens  bilden  sich  hierbei  auf  den  zuerst  ergriffenen  Stellen 
allmählich  Narben,  welche  unregelmäfsig,  weifs,  erhaben  sind, 
und  mit  Narben  nach  grofsen  Verbrennungen  Aehnlichkeit 
haben,  aber  bei  grofser  Heftigkeit  des  Uebels  wieder  ergrif¬ 
fen  und  zerstört  werden.  Diese  Art  des  Lupus  entsteht  häu¬ 
figer  an  den  anderen  Theilen  des  Gesichts,  als  an  der  Nase  ;  aber 
später  wird  diese  auch  davon  ergriffen,  und  oft  ein  Theil  der 
Nasenflügel  oder  die  Nasenspitze  davon  gänzlich  zerstört. 
Auch  am  Stamm  und  den  Gliedmafsen ,  so  an  der  vorderen 
Fläche  der  Oberschenkel,  kommt  diese  Varietät  des  Lupus 
vor.  Die  Narben  ,  welche  nach  der  Heilung  dieser  Lupus- 
Art  Zurückbleiben,  sind  unregelmäfsig,  oft  sehr  grofs,  sehen 
weifs,  bläulich,  röthlich,  rosenroth,  dabei  gespannt  und  glän¬ 
zend  aus,  sind  an  manchen  Stellen  sehr  dick,  an  anderen  da¬ 
gegen  so  dünn,  dafs  sie  durchsichtig  zu  seyn  scheinen,  und 
diese  letztere  Beschaffenheit  haben  besonders  Narben,  welche 
wiederholt  exulcerirt  sind.  Der  tiefer  eindringende  Lupus 
ergreift  vorzüglich  die  Nase ,  und  entwickelt  sich  auf  den 
Flügeln  oder  der  Spitze  derselben ;  doch  kommt  er  auch  an 
anderen  Theilen,  so  an  den  Lippen,  vor,  wo  er  oft  sehr  tiefe 
Zerstörungen  anrichtet.  Es  bildet  sich  zuerst  eine  oberfläch¬ 
liche  Ulceration,  die  sich  mit  einer  dünneren,  nachdem  diese 
abgerissen ,  aber  mit  einer  immer  dickeren  Kruste  bedeckt, 
und  nach  deren  jedesmaliger  Ablösung  sich  immer  tiefer  ein¬ 
gedrungen  zeigt.  Auf  diese  Weise  werden  unter  Absonde¬ 
rung  einer  jauchichten  Flüssigkeit,  aber  ohne  erheblichen 
Schmerz,  Haut,  Zellgewebe  und  die  tieferen  Theile,  an  der 
Nase  die  Knorpel  und  selbst  die  Knochen  zerstört,  und  indem 
sich  das  Uebel  auch  in  die  Breite  durch  Pusteln  oder  Tuber¬ 
keln,  welche  im  Umfange  der  Ulceration  entstehen,  und  eben¬ 
falls  in  tief  eindringende  Verschw  ärung  übergehen,  ausdehnt, 
greift  die  Zerstörung  mit  verschieden  raschen  Fortschritten 
um  sich,  so  dafs  diese  maochmal  in  längerer  Zeit  noch  nicht 
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sehr  erheblich  sind,  während  dagegen  in  anderen  Fällen  die 
Nase  schon  in  wenigen  Wochen  gänzlich  vernichtet  seyn 
kann.  Bei  der  Heilung  findet  durchaus  kein  Wiederersatz 
des  durch  die  Ulceration  bewirkten  Substanz  Verlustes  Statt, 
und  die  zurückbleibenden  Narben  sind  weifs,  glänzend,  ge¬ 
spannt  und  gleichsam  ein  -  und  zusammengezogen;  auch  sie 
können,  wie  die  nach  der  vorigen  Art  bleibenden,  von  neuem 
ulceriren,  und  oft  macht  dann  erst  die  Zerstörung  recht  arge 
Fortschritte. 

Der  exfoliative  Lupus  kommt  an  allen  Theilen  des 
Gesichtes  vor,  und  dehnt  sich  manchmal  über  das  letztere 
ganz  aus,  erscheint  aber  auch  an  anderen  Theilen,  so  an  den 
oberen  Extremitäten ,  welche  er  in  grofser  Ausdehnnng  ein¬ 
nehmen  kann.  Er  entsteht  aus  Flecken  und  Tuberkeln ,  auf 
deren  Oberfläche  sich  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Ex¬ 
foliation  bildet,  indem  sich  die  Oberhaut  in  kleineren  oder 
gröfseren,  glänzend  weifsen  Stückchen  oder  Schuppen  ablöst; 
dies  geht  nur  allmählich  von  Statten  ,  und  ist  manchmal  so 
gering,  dafs  es  kaum  bemerkt  wird  Es  bleibt  danach  eine 
bläulich -rothe,  bei  der  Berührung  wenig  empfindliche,  nicht 
schmerzhafte,  glatte  und  glänzende  Fläche  zurück,  von  der 
sich  die  Epidermis  immer  von  neuem  ablöst,  und  dabei  schwin¬ 
det  die  Haut  gewissermafsen  in  sich  zusammen ,  und  wird 
nebst  dem  unterliegenden  Zellgewebe  verzehrt,  ohne  dafs  eine 
Continuitätstrennung  oder  eine  anomale  Secretion  sichtbar 
würde.  Nachdem  nämlich  das  Uebel  einige  Zeit  gedauert 
hat,  erscheint  die  Haut  dünner,  liegt  fester  und  knapper  auf 
den  Theilen  an ,  und  zeigt  sich  in  sich  zusammenzogen  und 
einer  Narbe  ähnlich;  sie  bildet  gespannte,  oft  verzweigte  oder 
sich  kreuzende  Streifen,  die,  wenn  der  Exfoliationsprocefs 
still  steht,  härtlich,  weifser  als  die  Umgebung  und  sehr  glän¬ 
zend  sind.  Von  der  zuletzt  angegebenen  Beschaffenheit  fin¬ 
det  man  Hautstellen,  auch  während  das  Uebel  überhaupt  noch 
llorirt,  indem  an  denselben  der  Exfoliatiosprocefs,  wenn  auch 
nur  temporär,  einen  Stillstand  gemacht  hat.  Betrifft  das  Ue¬ 
bel  die  Nase ,  so  erscheint  deren  knorpeliger  Theil  wie  von 
allen  Seiten  gegen  die  Mitte  zurückgezogen,  die  Spitze  dabei 
stumpfer  und  kürzer,  die  Löcher  enger  und  die  Flügel  zu¬ 
sammengedrückt;  auf  dem  knöchernen  Nasentheile  sieht  die 

■  Haut 
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Haut  wie  straff  hinübergespannt  aus,  und  an  den  Augenlidern 
bilden  sich  Ectropien ,  die  oft  so  bedeutend  sind,  dafs  der 
Ciliarrand  am  Orbitalrande  befindlich ,  und  also  das  ganze 
äufsere  Blatt  des  Augenlides  geschwunden  ist.  Diese  Art 
des  Lupus  kann  oft  lange  Zeit  in  einem  sehr  beschränkten 
Umfange  fortbestehen ;  so  habe  ich  sie  an  der  äufseren  Hälfte 
des  unteren  Augenlides  der  linken  Seite  in  dem  Umfange 
von  kaum  einem  Zweigroschenstück  gesehen,  den  das  Uebel 
bei  einer  mehr  als  vierjährigen  Dauer  nicht  überschritten 
hatte;  dagegen  dehnt  es  sich  in  anderen  Fällen  in  einer  ver- 
hältnifsmäfsig  kurzen  Zeit  über  das  ganze  Gesicht  bis  an  den 
behaarten  Theil  des  Kopfes  ,  und  abwärts  bis  auf  die  vordere 
Fläche  des  Halses  aus 

Der  hypertrophische  Lupus  kommt  höchst  selten 
oder  niemals  anderswo,  als  im  Gesichte  vor,  und  beginnt 
stets  mit  Tuberkeln,  welche  in  der  Regel  zahlreich  sind,  und 
eine  gröfsere  Oberfläche,  selbst  wohl  das  ganze  Gesicht  ein¬ 
nehmen.  Diese  Tuberkeln,  welche  Anfangs  so  wie  früher  an¬ 
gegeben  wurde,  beschaffen  sind,  aber  höchst  selten  und  nur 
an  ihrer  Spitze  oberflächlich  exulceriren,  und  sich  dann  mit 
dünnen ,  festsitzenden  Krusten  bedecken  ,  dehnen  sich  nach 
und  nach  mit  ihrer  Basis  gleichsam  aus,  und  confluiren  zu 
einer  einzigen  kranken  Fläche,  in  deren  Ausdehnung  die  Haut 
und  der  darunter  liegende  Zellstoff  ohne  Schmerz  oder  son¬ 
stige  Entziindungszufäile  anschwillt.  Diese  Anschwellung  ist 
immer  stark,  oft  selbst  aufserordentlich  grofs,  ihre  Oberfläche 
zeigt  eine  mehr  oder  minder  starke ,  doch  niemals  reine  und 
arterielle  Röthe,  sie  fühlt  sich  elastisch  und  etwas  härtlicher 
und  gespannter  als  die  gesunde  Haut  an ,  und  beruht  in  ei¬ 
nem  hypertrophischen  Zustande  der  Haut  und  des  Zellgewe¬ 
bes.  Auf  derselben  findet  eine  kaum  merkliche  Exfoliation, 
wie  beim  exfoliativen  Lupus,  Statt,  und  bei  genauer  Betrach¬ 
tung  sieht  man  auf  ihrer  Oberfläche  zerstreute ,  saturirt  ro- 
the  Punkte  ,  welche  die  Spitzen  der  durch  die  Anschwellung 
der  Zwischenräume  ausgeglichenen  Tuberkeln  sind ;  nach  ei¬ 
niger  Zeit  bemerkt  man  auch  hier  und  da  zwischen  jenen 
weifse  Punkte  und  Stellen,  und  dies  sind  Narben,  die  an  die 
Stelle  früherer  Tuberkeln  getreten  sind,  und  sich  ohne  Ulce- 
ration,  gerade  wie  beim  exfoliativen  Lupus,  gebildet  haben.  Da* 
XL  s  (> 
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Gesicht  kann  durch  dieses  Uebel  ein  aufserordentliches  Vo¬ 
lumen  und  ein  ganz  monströses  Ansehen  bekommen  ,  und  es 
nehmen  bei  verbreitetem  Uebel  an  der  Anschwellung  die 
Wangen,  die  Nase,  Stirn,  die  Augenlider ,  Lippen  und  selbst 
bisweilen  die  Ohren  Antheil;  aber  ungeachtet  des  hypertro¬ 
phischen  Zustandes  findet  auch  eine  erhebliche  Verzehrung 
oder  Ausscheidung  der  organischen  Masse  Statt,  welche  un¬ 
ter  der  Form  der  erwähnten  Exfoliation  geschieht,  und  in 
Folge  deren  nach  Beseitigung  des  hypertrophischen  Zustan¬ 
des  die  Theile  sich  so  wie  nach  dem  exfoliativen  Lupus 
zeigen.  Die  Haut  und  das  Zellgewebe  erscheinen  dann  nach 
allen  Richtungen  hin  in  sich  gewissermafsen  zusammenge¬ 
schwunden  und  contrahirt,  und  diese  Contraction  gibt  sich 
schon  bei  noch  fiorirendem  Uebel  durch  Verengerung  der 
natürlichen  Oeffnungen,  namentlich  der  Nasenlöcher,  kund, 
welche  dann  bereits  einen  hohen  Grad  erreichen  kann ,  und 
von  der  noch  nachher  die  Rede  seyn  wird.  Häufig  verbin¬ 
det  sich  der  hypertrophische  Lupus  mit  dem  ulcerativen,  der 
namentlich  die  Nasenspitze  oder  die  Nasenflügel  von  ihrem 
Rande  aus  ergreift  und  zerstört ,  während  die  darüber  und 
daneben  liegenden  Theile  von  dem  hypertrophischen  Lupus 
verändert  werden. 

Cazenave  und  S  c  h  e  d  e  1  beschreiben  noch  als  eine  Va¬ 
rietät  des  hypertrophischen  Lupus  eine  Hautkrankheit ,  wel¬ 
che  mit  violetten  Flecken  oder  Tuberkeln  beginnt,  und  bei 
der  die  darauf  folgenden  Ulcerationen  sich  mit  kleinen ,  ro- 
then,  weichen,  schwammigen,  sehr  hervorragenden  Geschwül¬ 
sten  bedecken  ,  deren  \~orsprünge  dem  Gesicht  ein  sehr  wi¬ 
driges  Ansehen  geben.  Dieses  Uebel  ,  welches  gewöhnlich 
von  bedenklicher  Prognose  seyn  soll ,  habe  ich  zwar  nie  ge¬ 
sehen,  aber  ich  bezweifle  sehr,  dafs  es  zum  Lupus  gehört. 
Wie  schon  gesagt  wurde,  so  können  verschiedene  Formen 
des  Lupus  bei  demselben  Individuum  nach  einander  sowohl, 
als  zugleich  Vorkommen,  und  man  darf  dieselben  sich  über¬ 
haupt  nicht  ganz  scharf  gesondert  denken;  es  gibt  Ueber- 
gänge  zwischen  ihnen,  so  zwischen  dem  exfoliativen  und  hy¬ 
pertrophischen,  dem  oberflächlich  und  dem  tief  zerstörenden 
ulcerativen  Lupus ,  und  überdies  gibt  es  noch  einiges ,  allen 
Formen  Gemeinschaftliche,  was  hier  noch  nachzutragen  ist. 
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Fast  immer  leidet  beim  Lupus  die  Schleimhaut  der  Nase,  und 
oft  ist  dies  schon  lange  Zeit  vorher  der  Fall,  ehe  das  Uebel 
auf  der  aufseren  Haut  erscheint;  manchmal  breitet  sich  die 
Krankheit  von  der  äufseren  auf  die  Schleimhaut  aus.  Es  bil¬ 
det  sich  auf  letzterer  auf  die  früher  angegebene  Weise  eine 
Ulceration ,  welche  sich  sowohl  in  die  Breite ,  als  nach  der 
Tiefe  ausdehnt  ,  und  mit  dem  Ausflufs  eines  übelriechenden, 
dünnen  Secrets,  manchmal  auch  mit  Anschwellung  der  Nase, 
und  in  nicht  seltenen  Fällen  mit  Hervorwucherung  einer  fun- 
gösen,  einem  Polypen  nicht  unähnlichen  Masse  aus  der  Ulce- 
rationsfläche  der  Schleimhaut  verbunden  ist.  Die  Fortschritte 
der  Zerstörung  der  Schleimhaut  sind  sehr  verschieden  ;  am 
häufigsten  wird  letztere  auf  dem  Septum  narium  angegriffen, 
und  sehr  leicht  dessen  Knorpel  zerstört ;  die  daraus  hervor¬ 
gehende  Perforation  der  Nasenscheidewand  ist  ein  sehr  ge¬ 
wöhnlicher  Zufall  beim  Lupus,  auf  den  man  in  allen  Fällen 
zu  sehen  hat,  und  der  nicht  selten  schon  vorhanden  ist,  wenn 
auf  der  äufseren  Haut  das  Uebel  noch  sehr  unbedeutend  oder 
selbst  gar  noch  nicht  sich  gezeigt  hat;  der  Grad  der  Perfo¬ 
ration  variirt  übrigens  sehr,  so  dafs  man  in  einem  Falle  nur 
eben  für  eine  Sonde  Durchgang  findet,  während  man  im  an¬ 
deren  sehr  leicht  durch  die  Scheidewand  hindurch  zu  sehen 
im  Stande  ist.  Ist  die  Schleimhaut  der  äufseren  Wand  der 
Nasenhöhle  ergriffen,  so  hat  dies  bisweilen  Zerstörung  der 
Muskeln  zur  Folge.  Die  Ausdehnung  der  Ulceration  über 
die  Fläche  der  Schleimhaut  ist  meistens  nicht  allzu  beträcht¬ 
lich,  doch  verbreitet  sie  sich  manchmal  nicht  blos  über  die 
ganzen  Nasenhöhlen,  sondern  überschreitet  diese  selbst,  und 
pflanzt  sich  auf  die  Schleimmembran  des  weichen  und  har¬ 
ten  Gaumens  fort,  so  dafs  sie  sich  sogar  bis  zu  dem  Zahn¬ 
fleisch  hin  ausdehnt ,  in  welchen  sie  alsdann  tiefe  Furchen 
macht.  Ein  anderer  Zufall ,  welcher  bei  allen  Formen  des 
Lupus  vorkommt  und  als  constant  betrachtet  werden  mufs,  ist 
die  Verkürzung  und  Zusammenschrumpfung  der  äufseren  Haut 
und  die  Wegzehrung  des  Zellgewebes,  wodurch  die  von  dem 
Uebel  befallenen  Theile  auf  eine  merkwürdige  Weise  nach 
allen  Richtungen  hin  in  sich  zusammenschwinden.  Diese  Con- 
traction  tritt  schon  während  des  noch  florirenden  Uebels  ein, 
und  wird  sowohl  während  der  Ulceration ,  als  während  des 
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hypertrophischen  Zustandes  besonders  an  den  Oeffnungen  der 
Nase,  wenn  diese  den  Sitz  des  Uebels  abgibt,  wahrgenom¬ 
men;  stärker  tritt  sie  noch  bei, und  nach  der  Narbenbildurig 
ein,  und  deshalb  ist  sie  beim  exfoliativen  Lupus  besonders 
auffallend,  wo  ihrer  auch  bereits  Erwähnung  geschah.  Sie 
hat  eine  besonders  iibele  Wirkung  auf  die  natürlichen  OefF- 
nungen,  und  es  bilden  sich  in  Folge  derselben,  wenn  der 
Lupus  die  Augenlider  ergreift,  Ectropien,  die  bei  einem  ge¬ 
ringeren  Grade  derselben  mindestens  eine  häfsliche  Entstel¬ 
lung  und  bei  den  unteren  Augenlidern  Thränentraufeln ,  bei 
einem  höheren  Grade  aber  Unmöglichkeit  der  Schliefsung  der 
Augenspalte  zur  Folge  haben,  wo  dann  das  Auge  beständig 
den  äufseren  Einflüssen  blofs  steht  und  von  chronischer  Ent¬ 
zündung,  Verschwärung,  Trübung  der  Hornhaut  und  staphy- 
lomatöser  Verbildung  befallen  wird.  Hat  der  Lupus,  wie  es 
so  gewöhnlich  der  Fall  ist,  an  der  Nase  seinen  Sitz,  so  bil¬ 
den  sich  Verengerungen  und  zuletzt  gänzliche  Verschliefsung 
der  Nasenlöcher ,  wrobei  sich  die  Nasenflügel  eigentümlich 
nach  innen  umkrempen ;  eben  so  entsteht  Verengerung  des 
Mundes,  die  ebenfalls  einen  hohen  Grad  erreichen  kann  ,  und 
von  diesen  Zuständen  können  erhebliche  Störungen  des  Athem- 
holens  und  selbst  der  Nahrungsaufnahme  die  Folge  seyn.  Be¬ 
merkenswerth  ist  noch  eine  bei  Lupus  -  Kranken  häufige  Dis¬ 
position  zur  Gesichtsrose,  die  ich  in  einem  Fall  auch  noch 
nach  Beseitigung  des  (hypertrophischen)  Lupus  habe  fort- 
dauern  sehen:  solche  Rose  bringt  nach  B  i  e  t  t’s  Beobachtun- 
gen  bisweilen  eine  günstige  Wendung  der  Krankheit  hervor, 
namentlich  beim  hypertrophischen  Lupus,  dessen  Zertheilung 
man  durch  sie  rasch  bewirkt  gesehen  hat. 

Allgemeine  Störungen  sind  mit  Lupus  nicht  wesentlich 
verbunden ;  häufig  haben  sogar  die  daran  Leidenden  eine  recht 
gute  Gesundheit,  und  nur  bei  Weibern  bemerkt  man,  beson¬ 
ders  in  den  Fällen,  wo  der  Lupus  einen  grofsen  Raum  ein¬ 
nimmt,  nicht  selten  Störungen  der  Menstruation,  die  gewöhn¬ 
lich  erst  während  des  schon  bestehenden  Lupus  eintreten, 
und  daher  von  demselben  abhängig  seyn  mögen.  In  seltenen 
Fällen  treten  secundäre  allgemeine  Zufälle  ein  ,  namentlich 
nur,  w'enn  der  Lupus  sehr  um  sich  greift  und  sehr  zerstören^ 
der  Art  ist ,  so  dafs  entweder  grofser  Säfteverlust  oder  an- 
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haltende  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  in  greiser  Aus¬ 
dehnung  Statt  findet ;  alsdann  erfolgen  allgemeine  Abmagerung, 
gastrische..  Zustände,  sogenannte  Verschleimungen  der  Dige¬ 
stionsorgane,  Abdominalstockungen,  ödematöse  Anschwellun¬ 
gen,  allgemeine  Wassersucht,  schleichendes  Fieber  und  Colli- 
quation. 

Es  ist  noch  in  diagnostischer  Hinsicht  des  syphilitischen 
Lupus  Erwähnung  zu  thun ,  den  Alibert,  Biett,  Hum- 
b  ert  *)  und  mit  Diesem  Albers* 2)  in  Bonn  als  von  dem 
gewöhnlichen  Lupus  verschieden  betrachten  und  zu  den  Sy¬ 
philiden  bringen,  der  aber  nach  meinem  Dafürhalten  dies  kei- 
nesweges  verdient.  Nach  den  beiden  letztgenannten  Schrift¬ 
stellern  sind  beim  syphilitischen  Lupus  die  Tuberkeln  klei¬ 
ner,  mehr  vereinzelt,  und  stehen  meist  auf  dunkeier  gefärb¬ 
ter,  doch  weniger  abnorm  entwickelter  Grundfläche ,  als  die 
Tuberkeln  des  skrofulösen  Lupus,  mit  dem  sie  den  Vergleich 
anstellen;  doch  gestehen  dieselben  zu,  dafs  oft  eine  solche 
Aehnlichkeit  vorhanden  ist ,  dafs  nur  die  skrofulöse  Diathese 
oder  die  syphilitischen  anderen  Zufälle  entscheiden  können, 
und  dies  mufs  ich  auch  durchaus  bestätigen.  Gazen  ave  und 
Schedel  sagen,  die  syphilitischen  Tuberkeln  seyen  volumi¬ 
nöser,  härter,  mehr  gerundet,  kupferroth,  nicht  der  Sitz  einer 
Exfoliation,  und  weniger  zur  Ulceration  geneigt,  als  die  Tu¬ 
berkeln  des  Lupus,  oft  sey  jedoch  die  Unterscheidung  sehr 
schwierig;  wie  wenig  zuverlässig  diese  Merkmale  sind,  zeigt 
ein  Vergleich  derselben  mit  den  vorhin  angegebenen  Unter¬ 
scheidungszeichen.  Was  Gazen  ave  und  Schedel  in  Be¬ 
treff  der  Verschiedenheit  der  Ulcerationen  sagen,  bezieht  sich 
nicht  auf  den  syphilitischen  Lupus,  sondern  auf  syphilitische 
Nasengeschwüre,  deren  Destructionen  allerdings  von  denen 
des  Lupus  (einschliefslich  des  syphilitischen)  sich  dadurch 
unterscheiden,  dafs  sie  von  dem  knöchernen  Theile  der  Nase 
ausgehen,  während  der  Lupus  seine  Zerstörungen  an  dem 
knorpeligen  Theile  beginnt  und  aufwärts  geht.  Noch  be- 


*)  Traite  des  maladies  syphilitiejues  de  la  peau.  Paris  1826. 

2)  Ueber  die  syphilitischen  Knoten  der  Oberhaut  und  über  die 
der  Nase  insbesondere  ;  in  v.  Graf  e*s  und  v.  W  a  1  t  h  c  r’s  Journal 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  ßd.  XV Ih  II ft.  2.  8.178. 
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merke  ich ,  dafs  der  syphilitische  Lupus  keinesweges  immer 
tuberkulös  ist,  sondern  unter  allen  Formen  auftritt,  und  ich 
habe  sogar  bei  demselben  Individuum  pustulösen  und  tuber¬ 
kulösen  Lupus  aus  ganz  entschieden  syphilitischer  Ursache 
wechseln  gesehen.  Sehr  beachtenswerth  ist  der  Unterschied 
des  Lupus  von  denjenigen  Krebsgeschwüren,  besonders  des 
Gesichts,  welche  sich  als  Hautkrebs  aus  Tuberkeln  oder  Flek- 
ken  entwickeln ,  häufig  mit  dem  Namen  des  Noli  me  tangere 
bezeichnet  werden ,  und  durch  ihre  Hartnäckigkeit  eben  so¬ 
wohl  ,  wie  durch  ihre  zerstörende  Eigenschaft ,  eine  grofse 
Aelinlichkeit  mit  Lupus  bekommen.  Die  Flecke,  welche 
hier  vorhergehen,  sind  dunkelroth,  schwärzlich,  häufig  mit 
einer  spröden  schuppigen  Oberhaut  bedeckt,  rissig  und  leicht 
blutend,  es  ist  nur  ein  einziger  solcher  Fleck  zugegen;  hat 
jenes  Geschwür  einen  tuberkulösen  Ursprung,  so  ist  ebenfalls 
nur  ein  einziges  Tuberkel  vorhanden,  dasselbe  ist  ziemlich 
hart,  umschrieben,  auf  der  Oberfläche  meistens  rauh ,  war¬ 
zenartig,  und  der  Kranke  empfindet  darin  lancinirende,  durch- 
lahrende  Schmerzen.  Ist  bereits  Ulceration  eingetreten ,  so 
zeigt  dieselbe  aufgeworfene,  von  einer,  wenn  auch  nicht  scir- 
rhösen  Härte  umgebene  Ränder,  ist  der  Sitz  stechender  Schmer¬ 
zen,  sondert  viele  Jauche  ab,  und  hat  ein  schwammiges ,  wu¬ 
cherndes  Ansehen ,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist 
der  Grund  roth ,  glatt ,  und  bedeckt  sich  entweder  mit  gar 
keiner  oder  mit  einer  graulich  gelben,  trockenen,  nicht  sehr 
fest  adhärirenden  Kruste ;  in  der  Regel  greift  sie  mehr  in 
der  Tiefe  als  in  der  Ereite  um  sich,  und  zerstört  die  Theile, 
auf  welche  sie  trifft.,  wie  Haut,  Zellgewebe,  Knorpel  und 
Knochen,  welche  letztere  vom  Lupus  selten  angegriffen  wer¬ 
den,  ohne  Unterschied.  Beim  Krebsgeschwür  fehlt  das  Mit¬ 
leiden  der  Schleimhaut  der  Nase  und  die  eigenthümliche 
Verzehrung  der  Haut  und  des  Zellgewebes  nebst  der  davon 
abhängigen,  sehr  charakteristischen  Contraction  der  Nasen- 
und  anderer  Oeflnungen, 

Prognose.  Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dafs  der 
Lupus  zwar  selten  dem  Leben  gefährlich  wird,  aber  w7egen 
seiner  zerstörenden  Eigenschaft  eine  höchst  übele  Krankheit 
ist;  und  leider  mufs  dazu  noch  bemerkt  werden,  dafs  der¬ 
selbe  sich  sehr  hartnäckig  zeigt ,  selbst  durch  eingreifende 
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Mittel  meistens  nur  auf  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit 
geheilt  wird,  und  nach  dieser  wieder  ausbricht,  ja  in  nicht 
seltenen  Fällen  durch  die  kräftigsten  Mittel  nicht  zur  Heilung 
gebracht  wird,  und  wohl  sogar  trotz  derselben  seine  Zerstö¬ 
rungen  fortsetzt;  gelingt  aber  auch  seine  Heilung,  so  bleiben 
doch  meistens  grofse,  häfsliche  und  un  vertilgbare  Narben  zu¬ 
rück.  Die  Ungünstigkeit  der  Prognose  nimmt  mit  der  Dauer 
der  Krankheit  und  mit  der  Abw  eichung  der  ergriffenen  Theile 
von  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  zu ;  ist  der  Lupus  mit 
einem  beträchtlichen  Grade  von  Hypertrophie  vergesellschaf¬ 
tet,  so  ist  er  um  so  hartnäckiger;  ist  er  nicht  evident  von 
einer  bestimmten  Dyskrasie  abhängig,  so  ist  die  Aussicht  auf 
radicale  Heilung  um  so  geringer;  werden  Narben,  welche  sich 
bereits  gebildet  hatten,  von  neuem  von  der  Ulceration  er¬ 
griffen,  so  ist  dies  ein  Zeichen  der  gröfseren  Heftigkeit  der 
Krankheit.  Ist  die  Ulceration,  Exfoliation  oder  Hypertrophie 
beseitigt,  sind  aber  die  zurückgebliebenen  Narben  noch  von 
Tuberkeln  oder  von  einzelnen,  wenn  auch  von  selbst  wieder 
vertrocknenden  Pusteln  umgeben, .fühlen  sie  sich  sehr  weich, 
gleichsam  fluctuirend  an ,  und  haben  sie  ein  bläuliches  An¬ 
sehen  ,  so  ist  die  Gefahr  eines  Recidivs  der  Krankheit  grofs. 

Kur.  Lassen  sich  allgemeine  Ursachen  auffinden,  so  mufs 
man  sie  jedesmal  bekämpfen,  und  es  sind  als  solche  nament¬ 
lich  Syphilis  und  Skrofeln  zu  betrachten.  Bei  vorhandener 
syphilitischer  Ursache  ist  es  unerläfslich ,  eine  methodische 
(Quecksilber -Kur  gebrauchen  zu  lassen,  und  man  kann  zu 
derselben  den  Sublimat  anwenden;  doch  bringt  er  meistens 
keine  dauernde  und  radicale  Hülfe.  Ziemlich  dasselbe  gilt 
auch  von  dem  rothen  Präcipitat,  obgleich  derselbe  eine  viel 
entschiedenere  Wirkung  auf  syphilitische  Hautleiden  zeigt ; 
ich  habe  ihn  nach  meiner  gegen  andere  Formen  der  Syphi¬ 
lis  vielfach  erprobten  Methode  öfters  gegen  Lupus  angewandt, 
doch  wurde  meistens  keine  dauernde  Heilung  dadurch  be¬ 
wirkt.  Von  entschiedener  Wirksamkeit  ist  das  Z.ittina  mi¬ 
sche  Decoct,  und  ganz  besonders  die  Mercurial  -  Inunctions- 
und  Hungerkur ,  und  es  verdient  letztere  nach  meinem  Da¬ 
fürhalten  überall  angewandt  zu  werden,  wo  nicht  besondere 
Gegenanzeigen  derselben  vorhanden  sind;  doch  wird  man 
selbst  mit  der  regelmäfsigsten  und  durchgreifendsten  Mercu- 
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rialkur  nicht  in  allen  Fällen  yon  Lupus ,  wenn  er  auch  be¬ 
stimmt  syphilitischen  Ursprunges  ist,  ihn  gründlich  und  dauernd 
zu  beseitigen  im  Stande  seyn.  Auch  den  innerlichen  Ge¬ 
brauch  des  Arseniks  hat  man  bei  syphilitischem  Lupus  wirk¬ 
sam  gefunden  1).  Ist  eine  skrofulöse  Dyskrasie  vorhanden, 

so  gibt  man  von  den  bekannten  antiskrofulösen  Mitteln  die 

% 

kräftigeren ,  und  man  richtet  mit  ihnen  manchmal  sehr  viel 
aus,  während  dieselben  freilich  auch  gar  nicht  selten  uns  im 
Stiche  lassen.  Am  meisten  empfehlen  sich  die  Cicuta  in 
grofsen  Dosen,  der  salzsaure  Baryt,  statt  dessen  man  als  sanf¬ 
ter  wirkendes  Mittel  den  salzsauren  Kalk  (3j  in  £fcj  Wasser 
gelost ,  und  davon  Anfangs  täglich  einen  EfslöfFel  voll  und 
alle  4  bis  5  Tage  einen  mehr,  bis  zu  io  und  selbst  12  Efs- 
löffeln  voll  täglich)  angerathen  hat,  die  Jodine  nebst  den  jo- 
dinehaltigen  Mineralwässern  (namentlich  die  Quelle  zu  Salz¬ 
hausen  in  Hessen  zum  Trinken  und  Baden)2),  und  das  Zitt- 
mann’sclie  Decoct,  von  dem  ich  mehrmals  günstige  Wir¬ 
kung  gesehen  habe. 

Sind  solche  besondere  Ursachen  nicht  aufzufinden,  so  sind 
die  innerlichen  und  allgemeinen  Mittel  von  sehr  zweifelhaf¬ 
ter  Wirksamkeit;  man  hat  sehr  verschiedene  versucht,  und 
ich  würde,  wollte  ich  sie  aufzählen,  hier  fast  die  ganze  Beihe 
der  sogenannten  Antiherpetica  nennen  müssen;  wo  sie  etwas 
geleistet  haben,  geschah  es  meistentheils  nur  in  Verbindung 
mit  kräftigen  örtlichen  Mitteln ,  denen  dann  wohl  die  Haupt¬ 
sache  der  Heilung  beigemessen  werden  mufs.  Als  am  wich¬ 
tigsten  verdienen  genannt  zu  werden:  das  Oleum  animale 
Dippelii,  Anfangs  zu  5  bis  6  Tropfen,  und  nach  allmählicher 
Steigerung  zu  20  bis  2 5  Tropfen  pro  dosi  und  noch  stärker 
gegeben,  die  Cantharidentinctur,  der  Arsenik  in  seinen  ver¬ 
schiedenen,  in  der  Arzneikunst  gebräuchlichen  Formen,  das 
Ferrum  carbonicum  zu  3j  dreimal  täglich,  welches  Key  3) 
in  Verbindung  mit  der  äufserlichen  Anwendung  seines  nach- 


0  Bei  A  1  b  e  r  s ,  a.  a.  O.  S.  207. 

2)  Graft  in  v.Fröriep’s  Notizen  a.  d.  Geb,  d.  Nat.  u.  Heilk. 
Bd.  XX.  No.  III. 

3)  Aus  the  lancet  Bd.  XIV.  in  Gerson  und  Julius  Magazin 
f.  die  ausl.  Literat,  der  ges.  Heilk.  1828.  Septbr  ,  Octbr.  S.  266. 
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her  zu  nennenden  Liniments  sehr  empfiehlt;  ferner  nach 
Stark  und  Succow1)  das  rothe  Quecksilberoxyd  in  stei¬ 
genden  Dosen ,  oder  statt  desselben  in  hartnäckigen  Fällen 
die  Mercurial  -  Inunctionskur,  endlich  das  Z  i  1 1  m  a  n  n’sche  De- 
coct,  welches  Trüstedt  2),  in  Verbindung  mit  sehr  schma¬ 
ler  Diät  und  der  täglich  während  3/4  Stunden  fortgesetzten 
Anwendung  eines  warmen  Wasserbades,  von  sehr  günstiger 
Wirksamkeit  fand.  In  allen  Fällen  hat  man  noch  die  gröfste 
Sorgfalt  auf  eine  regelmäfsigc  Diät,  eine  gute  Atmosphäre 
und  auf  Vermeidung  eines  plötzlichen  Temperaturwechsels  zu 
w  enden  ;  zweckmäfsig  erscheinen  dabei  auch  allgemeine  warme 
Bäder ,  und  wenn  sich  Störungen  in  irgend  einem  Organe 
oder  einer  Function  des  Körpers,  so  Störungen  der  Menstrua¬ 
tion  bei  Weibern  ,  zeigen,  so  mufs  man  zu  ihrer  Beseitigung 
die  entsprechenden  Mittel  anwenden. 

Von  der  gröfsten  Wichtigkeit  sind  in  jedem  Falle  von 
Lupus  die  örtlichen  Mittel,  obgleich  auch  von  ihnen  im  All¬ 
gemeinen  zu  bemerken  ist,  dafs  kein  einziges  derselben  sich 
durchaus  und  als  Radicalmittel  bewährt  hat;  vorübergehen¬ 
den  Nutzen  bringen  viele ,  aber  sehr  häufig  und  sogar  mei- 
stentheils  folgen  auch  nach  ihrem  Gebrauche  Recidive.  Die 
mit  Nutzen  gebrauchten  örtlichen  Mittel  sind  theils  mehr 
oder  minder  reizende,  theils  cauterisirende;  jedoch  läfst  sich 
zwischen  diesen  beiden  Arten  der  örtlichen  Heilmittel  keine 
strenge  Grenzlinie  ziehen.  Die  ersteren  Mittel ,  durch  wel¬ 
che  man  die  Vitalität  der  ergriffenen  Theile  umzustimmen 
sucht,  sind  dann  anzuwenden,  wenn  das  Uebel  erst  im  Be¬ 
ginnen  ist,  noch  einzelne,  nicht  ulcerirte  Flecke  und  Tuber¬ 
keln  vorhanden  sind ,  ferner  beim  exfoliativen  und  hypertro¬ 
phischen  Lupus,  so  wie  bei  verdächtig  beschaffenen  Narben ; 
dagegen  sind  die  cauterisirenden  Mittel  an  ihrer  Stelle,  wenn 
das  Uebel  fortgeschritten  und  sehr  zerstörender,  ulcerativer 
Art  ist,  so  dafs  es  darauf  ankommt,  die  kranke  Fläche  gänz- 


J)  Jahresbericht  nebst  prahtischen  Bemerkungen  über  die  im  J. 
1829  in  dem  Landkrankenhause  und  der  ambulatorischen  Klinik  zu 
Jena  behandelten  Krankheiten.  Jena  i83i. 

-)  Medicinische  Zeitung,  herausgegeb.  von  dem  Verein  für  Heil¬ 
kunde  in  Preufsen,  i833.  No.  w,  S.  47. 


410 


LUPUS. 


lieh  zu  vernichten ,  und  einen  gesunden  Boden  für  eine  gute 
Eiterung  und  Narbenbildung  zu  gewinnen.  Zu  den  reizen¬ 
den  Mitteln  ,  welche  liier  zu  nennen  sind  ,  gehört  das  von 
Lisfranc1)  empfohlene  Chlornatrum,  das  jedoch  selten  eine 
Heilung  bewirken  wird,  das  oben  erwähnte  Key’sche  Li¬ 
niment,  welches  aus  Unguent.  mercurial.  ^jß,  Camphor.  3j\ 
Spirit,  thereb.  3jß,  Axung.  porci  3jß.  M.  f.  linim.  besteht,  das 
Oleum  animale  Dippelii,  womit  die  kranken  Stellen  bepin¬ 
selt  werden ,  eben  so  das  Cajeputöl,  welches  ich  in  leichte¬ 
ren  Fällen,  wo  nach  einmal  durch  kräftigere  Mittel  beseitig¬ 
tem  Üebel  sich  wieder  Spuren  desselben  zeigten,  mit  eini¬ 
gem  Erfolge  angewandt  habe.  Von  viel  gröfserer  Wirksam¬ 
keit,  als  die  bisher  genannten  Mittel,  sind  die  besonders  von 
Biett  erprobten  Schwefel-  und  (Ouecksilberjodüren.  Von 
den  letzteren  gebraucht  man  entweder  die  Protojodüre,  von 
der  man  3j —  3ß  auf  Fett  zusetzt,  oder  die  stärkere 
Deutojodüre  ,  von  der  man  Gr.  vj  —  x  —  xv  zu  ^ß  Fett 
mischen  lä fs t.  Die  daraus  bereitete  Salbe  läfst  man  in  die 
kranken  Stellen  sanft  einreiben,  wodurch  eine  Reizung,  Ent¬ 
zündung  ,  und  auch  wohl  eine  oberflächliche  Ulceration  her¬ 
vorgebracht  wird,  was  jedoch  von  Nutzen  zu  seyn  pflegt. 
Ich  habe  dieses  Mittel  häufig  gebraucht,  und  betrachte  es  als 
dasjenige,  was  noch  am  ehesten  dem  Uebel  Grenzen  setzt 
und  eine  dauernde  Heilung  zu  bewirken  im  Stande  ist;  frei¬ 
lich  erfolgen  auch  danach  nicht  selten  Recidive,  wenn  man 
aber  bei  den  ersten  Spuren  derselben  sogleich  wieder  zu  dem 
Mittel  schreitet,  so  vermag  man  in  der  Regel  damit  das  Ue¬ 
bel  sogleich  wieder  zu  tilgen.  Stärker  als  die  Salbe  mit  der 
Quecksilberdeutojodüre  ist  eine  andere ,  welche  ich  aus  Kali 
hydrojodic.  Gr.  xij  —  xv  und  Unguent.  hydrarg.  einer,  ^ß 
bereiten  lasse ;  es  bildet  sich  hierbei  ebenfalls  eine  Quecksil- 
berjodüre,  aber  diese  Salbe  greift  stärker  ein,  und  führt  na¬ 
mentlich  eher,  als  die  vorhin  genannten,  den  hartnäckigen  ul- 
cerativen  Lupus  zur  Heilung  und  guten  Narbenbildung,  sowie 
sie  auch  die  Vitalität  der  verdächtigen,  oft  sehr  reizlosen 


*)  Aus  d.  Revue  medicale  francaise  cfc  etrangere,  Scptbr.  1827. ; 
in  Heclier’s  literar.  Annalen  für  die  gesammte  Heilkunde.  1827. 
pecembcrlieft.  S.  364 » 
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Lupusnarben  am  ehesten  günstig  umzustimmen  vermag.  In 
mit  der  Epidermis  noch  bedeckte  Theile  eingerieben,  macht 
die  Salbe,  unter  heftigem  Brennen,  oberflächliche  Ulceration, 
welche  unter  einfachen  Mitteln  leicht  wieder  heilt;  auf  ex- 
ulcerirte  Stellen  aufgelegt,  macht  sie  ebenfalls  Brennen,  des¬ 
sen  Stärke  mit  der  Annäherung  der  Ulceration  zur  gutarti¬ 
gen  Eiterung  steigt.  Bei  Ulcerationen  wende  ich  eine  der 
genannten  Salben  zum  Verbände  an,  bei  blofsen  Flecken  und 
Tuberkeln  werden  dieselben  eingerieben.  Auch  wende  ich 
häufig  die  Quecksilberdeutojodüre  in  flüssiger  Form  an;  sie 
löst  sich  zwar  weder  in  Wasser  noch  in  Alkohol  auf,  bildet 
aber  damit  eine  Mischung,  welche,  gehörig  umgeschüttelt,  sich 
wohl  zu  Umschlägen  eignet;  ich  nehme  von  der  genannten 
Jodüre  Gr.  ij  — -  iv  auf  Aqu.  destill.  commun.  *),  und  habe 
davon  besonders  beim  hypertrophischen  und  exfoliativen  Lu¬ 
pus  vortreffliche  Wirkung  gesehen.  Die  Schwefeljodüre  wird 
wie  die  Queeksilberdeutojodüre  zur  Salbe  benutzt,  und  soll, 
nach  Biett’s  Erfahrungen,  noch  wirksamer  als  letztere  seyn« 

Von  den  cauterisirenden  Mitteln  ist  zuerst  der  Höllenstein 
zu  nennen  ,  von  dem  ich  günstige  Wirkung  gesehen  habe, 
wenn  derselbe  kräftig  angewandt  und  mit  ihm  gleichsam  je¬ 
der  Punkt  des  Uebels  verfolgt  wurde ;  ich  habe  ihn  nament¬ 
lich  bei  der  pustulösen  Form  gebraucht,  und  hier  mufs  man, 
so  wie  eine  neue  Pustel  erscheint,  diese  sogleich  öffnen  und 
tief  und  wiederholt  ausätzen.  Auch  das  Kali  causticum,  das 
Butyrum  antimonii  und  den  Liquor  Hydrargyri  nitrici  hat 
man  gebraucht;  letzterer  hat  die  Empfehlungen  von  Pail- 
1  a  r  d  und  Ri  clierand  für  sich *  2).  Von  vorzüglicher  Wirk¬ 
samkeit  sind  das  Gräfe’sche  Unguent.  corrosivum,  welches 
aus  Hydrarg.  muriat.  corros.  3ij,  Aq.  destill.,  Gum.  mimo- 
saean3j.  M.  f.  Ungt.  spissum,  besteht,  und  der  Arsenik,  wel¬ 
chen  man  in  Form  des  C  o  s  m  e’schen  Pulvers  oder  der  Hel  1- 
mund’schen  Salbe3)  gebraucht;  auch  Dupuytren  hat 

*)  Schiefs  gibt  in  seiner  Diss.  in.  de  lupo  (Hai.  i83i)  irriger 
"Weise  an,  dafs  ich  eine  Verbindung  der  Quecksilberjodüre  mit  Kalk¬ 
wasser  gebrauche. 

2)  Heckers  literar.  Annalen  der  ges,  Heilkunde.  1827.  Septeiru 
her.  S.  69. 

3)  Rust’s  Magazin  für  die  ges,  Ilcilk.  Bd.  XIX.  Ilft.  i.  S.  5ei. 
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noch  ein  hierher  gehöriges  Aetzmittel,  welches  aus  einer  Mi¬ 
schung  der  Quecksilberprotochlorüre  und  arseniger  Säure  im 
Verhältnifs  von  einem  bis  zwei  Hunderttheilen  Arsenik  be¬ 
steht,  in  Pulverform  auf  die  zu  ätzende  Stelle  gebracht,  und 
wegen  seiner  sanften,  fast  ganz  schmerz  -  und  empfindungslo¬ 
sen  Einwirkung  besonders  bei  Kindern  und  reizbaren  Perso¬ 
nen  empfohlen  wird  *).  Bevor  man  eins  dieser  Aetzmittel 
applicirt,  mufs  die  kranke  Fläche  von  allen  Krusten  entblöfst 
und  gereinigt  werden,  und  wenn  der  Lupus  bereits  eine  grofse 
Ausdehnung  erreicht  hat,  so  cauterisirt  man  zuerst  nur  einen 
Theil  der  kranken  Fläche,  und  später  nach  und  nach  den  Rest. 
Ist  keine  Ulceration  vorhanden,  so  bewirkt  man  erst  durch 
Application  von  Vesicatorien  eine  Excoriation  des  zu  ätzen¬ 
den  Theils.  Der  Arsenik  gehört  unzw  eifelhaft  zu  den  wich¬ 
tigsten  äufseren  Mitteln  des  Lupus,  doch  versagt  auch  er 
häufig ,  und  wenn  er  auch  momentan  Heilung  bewirkt,  so 
bricht  doch  sehr  oft  das  Uebel  später  wieder  aus. —  Endlich 
hat  man  noch  das  glühende  Eisen  zur  Zerstörung  der  kran¬ 
ken  Stelle  benutzt;  ich  habe  es  häufig  und  bei  demselben  In¬ 
dividuum  öfter  und  bis  zu  zwölf  Mal  wiederholt  angewandt; 
aber  wenn  ich  auch  nicht  der  Behauptung  mancher  Schrift¬ 
steller  beistimmen  kann  ,  wonach  dieses  Mittel  wohl  gar  die 
Krankheit  verschlimmere,  so  kann  ich  ihm  doch  auch  keinen 
bestimmten  Vorzug  von  den  anderen  Mitteln,  namentlich  dem 
kräftig  angewandten  Höllenstein,  und  noch  viel  weniger  vor 
der  Quecksilberjodüre  zugestehen;  es  heilen  danach  zwar  mei¬ 
stens  die  Ulcerationen ,  aber  sie  brechen  auch  meistens  wie¬ 
der  aus.  —  Uebrigens  mag  man  von  den  cauterisirenden  Mit¬ 
teln  ,  welches  man  wolle ,  wählen ,  so  reicht  nicht  in  allen 
Fällen  eine  einzige  Cauterisation  hin,  um  das  Uebel  zur  Hei¬ 
lung  zu  bringen ,  und  wenn  die  nach  der  Ablösung  des  Aetz- 
oder  Brandschorfes  zurückbleibende  Eiterung  nicht  gutartig 
aussieht,  so  mufs  man  ungesäumt  eine  neue  Cauterisation  vor¬ 
nehmen  ,  und  es  können  so  oft  zahlreiche  Wiederholungen 
nothwendig  werden. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dafs  man  beim  Lupus  auf  die  Con- 
traction  natürlicher  Oeffnungen  Rücksicht  zu  nehmen  hat; 


*)  Gaze  n  ave  und  Sch  edel,  a.  a.  O.  S.  401. 
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verengen  sich  dieselben,  so  mufs  man  diesem  Uebel  durch 
Einlegen  von  bleiernen  Röhrchen  oder  von  Prefsschwamm- 
cylindern  entgegenwirken,  und  die  Anwendung  dieser  mecha¬ 
nischen  Mittel  so  lange  forisetzen,  bis  Heilung  des  Lupus  er¬ 
folgt  ist  und  sich  eine  gute  und  feste  Narbe  gebildet  hat. 
Leider  machen  aber  diese  Dinge  manchmal  solchen  Schmerz, 
und  werden  so  w'enig  ertragen ,  dafs  man  sie  entfernen  mufs, 
und  die  Kunst  gegen  die  Verschliefsung  der  Oeffnungen  un¬ 
mittelbar  nichts  zu  thun  vermag. 

Blasius. 

LUSCITAS,  s.  LUSCIOSITAS,  s.  LUSC1TIES,  s.  Amblyopia 
luscorum ,  das  Schief  sehen,  Visus  obliquus ,  oder  richtiger  das 
Schiefslehen  des  Auges .  Geschwülste  in  der  Tiefe  der  Or¬ 
bita,  welche  von  hinten  und  seitwärts  auf  das  Auge  wirken, 
können  eben  sowohl  eine  anhaltend  fehlerhafte  Stellung  des 
einen  Auges  hervorbringen,  als  dieses,  wiewohl  seltener,  durch 
lähmungsartige  Schwäche  und  durch  Verwundung  eines  Au¬ 
genmuskels  geschieht.  Haben  die  in  der  Orbita  haftenden 
Tumoren  einen  grofsen  Umfang  erreicht,  so  pflegt  mit  der 
Luscitas  zugleich  Exophthalmie  vorzukommen,  was  beimVor- 
handenseyn  einer  der  beiden  anderen  Ursachen  nicht  der  Fall 
ist.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dafs  der  verschiedene 
Grad  der  Compression  des  Bulbus  auch  ein  verschiedenes  Re¬ 
sultat  hervorbringen  mufs,  und  dafs  unter  geeigneten  Umstän¬ 
den  Diplopie,  selbst  Blindheit  u.  s.  w. ,  eintreten  können. 
Die  Differenz  der  Luscitas  vom  Strabismus  liegt  einzig  und 
allein  darin,  dafs  bei  jener  das  eine  Auge  andauernd  eine  von 
der  Achse  des  anderen  abweichende  Richtung  behauptet,  wäh¬ 
rend  sich  beim  Strabismus  das  Verhältnis  der  Sehachsen  zu 
einander  jeden  Augenblick  verändert.  Die  Prognose  hängt 
von  der  Wichtigkeit  der  veranlassenden  Momente  ab;  die  Be¬ 
handlung  hat  vorzüglich  die  Beseitigung  der  Ursachen  zum 
Zweck.  Sv  hierüber  den  Art.:  Strabismus. 

LUSITANUS.  S.  den  Art.:  Amatus  Lusitanus. 
LUSTKNÖPFE.  S.  den  Art.:  Phyma  (venereum). 
LUSTSEUCHE.  S.  den  Art.:  Syphilis. 

LUXATIO  ,  s.  Dislocatio  s.  Exarticulatio  ,  s.  Eluxatio , 
s.  Elapsus ,  s.  Emotio ,  s.  Exarlhrosis,  s.  Exarlhrema,  s.  Cho- 
loma ,  s.  Cholosisj  Verrenkung ,  Ausrenkung  3  Ausfallen  ,  Aus - 
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Weichling .  Mit  diesem  und  den  gleichbedeutenden  Begriffen 
bezeichnet  man  im  Allgemeinen  das  Heraus  treten  eines  Kno¬ 
chens  aus  den  natürlichen  Beziehungen  zu  einem  oder  meh¬ 
reren  anderen ,  mit  denen  er  auf  eine  bewegliche  Art  (durch 
Diarthrosis)  verbunden  ist.  Die  Abweichung  zweier  mit  ein¬ 
ander  verbundenen,  aber  keine  Bewegung  zulassenden  Knochen 
nennt  man  zum  Unterschiede  D  i  a  s  t  a  s  i  s  (s.  den  Art, :  A  b- 
weichung  beweglicher  Knochen). 

Yon  der  Luxatio  unterscheidet  man  zwei  Hauptgattungen, 
die  L.  spontanea,  bei  welcher  das  Austreten  durch  in  dem 
Knochen  selbst  liegende  Bedingungen  (Entzündung  und  Vo- 
lumenvergröfserung  des  Gelenkkopfes)  begründet  wird,  und 
die  L.  violenta,  welche  durch  Ursachen  herbeigeführt  wird, 
die  aufserhalb  des  austretenden  Knochens  sich  befinden.  — 
Nur  die  letztere  Art  ist  hier  der  Gegenstand  der  Betrachtung. 

Yon  den  Y  errenkmigen  im  Allgemeinen. 

Aetiologie. 

Die  eine  Verrenkung  herbeiführenden  Ursachen  sind  dis- 
ponirende  und  occasionelle. 

Als  disponirende  Ursachen  sind  zu  berücksichtigen: 

а )  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Befestigungsmit¬ 
tel  des  Gelenkes,  entweder  am  ganzen  Körper  in  Folge  von  an¬ 
geborener  oder  durch  Krankheiten  erworbener  Schwäche,  oder 
nur  örtlich  an  einzelnen  Gliedern  und  Gelenken  bestehend, 
und  in  diesem  Falle  durch  Quetschung,  Dehnung ,  Nichtge¬ 
brauch  des  Gliedes,  Lähmung ,  Atrophie  etc.  hervorgerufen. 

б)  Der  Bau  des  Gelenkes.  Nufsgelenke  sind  mit  we¬ 
niger  Bändern  und  mit  mehr  Muskeln  umgeben,  deren  Spann¬ 
kraft  leichter  überwunden  werden  kann ,  als  die  der  Bänder, 
welche  Charnier-  und  Flächengelenke  Zusammenhalten  und 
die  Hauptbefestigungsmittel  der  dieselben  bildenden  Knochen 
darstellen. 

c )  Eine  bestimmte  Richtung  und  Lage  des  Gliedes, 
welche  bei  den  einzelnen  Verrenkungen  näher  angegeben  wer¬ 
den  soll.  Beispielsw  eise  braucht  hier  wohl  nur  angeführt  zu 
werden,  dafs  die  Verrenkung  des  Oberarmes  und  Oberschen¬ 
kels  nur  bei  der  Abduction  des  Gliedes  möglich  ist. 

d)  Brüche  der  Knochen.  Bei  einzelnen  Gelenkverbin¬ 
dungen  müssen  erst  die  die  Höhle  oder  Hindernisse  bilden- 
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den  Knochen  brechen,  bevor  eine  Verrenkung  erfolgen  kann. 
Der  Fufs  verrenkt  gewöhnlich  nur  nach  dem  Bruche  eines 
Knöchels;  der  Vorderarm  weicht  nur  nach  vorn,  wenn  das 
Olecranum  abgebrochen  ist. 

Als  Gelegenheitsursachen  wirken 

a )  alle  mechanische  Gewalten  und  Kräfte,  wel¬ 
che  ein  Glied  gewaltsam  über  die  durch  die  Construction  des 
Gelenkes  zulässige  Richtung  und  mögliche  Beweglichkeit  trei¬ 
ben  und  drehen ,  und  so  stark  sind  ,  dafs  sie  die  Spannkraft 
der  Bänder  und  Muskeln  überwinden.  Um  dies  zu  bewirt 
ken,  bedarf  es  oft  nur  einer  geringen  Gewalt ,  und  sehr  viel 
kommt  hierbei  auf  die  Beschaffenheit  des  Gelenkes  ,  auf  die 
Richtung  des  Gliedes  bei  der  Einwirkung,  auf  die  Gegenwir¬ 
kung  von  Seiten  des  Subjects  ,  auf  dessen  physische  Beschaf¬ 
fenheit  und  auf  die  Richtung,  in  welcher  die  Gewalt  ein¬ 
wirkt,  an.  Häufig  stellt  die  eigene  Schwere  des  Körpers  die 
Gewalt  dar,  welche  den  Gelenkkopf  aus  seiner  Höhle  heraus¬ 
treibt ,  und  besonders  geschieht  dies  beim  Fallen  eines  Men¬ 
schen. 

b )  Muskelactionen.  Nur  dann  können  diese  das  Aus¬ 
treten  eines  Gelenkkopfes  herbeiführen,  wenn  sich  an  einem 
Gelenke  nicht  gerade  Antagonisten  befinden,  welche  den  die 
Verrenkung  veranlassenden  Contractionen  anderer  Muskelpar- 
tieen  das  Gleichgewicht  halten,  oder  die  Wirkung  derselben 
verhindern.  Bei  Verrenkungen  an  Nufsgelenken tritt  die  Mus¬ 
kelwirkung  zu  der  Wirkung  der  Gewalt  noch  hinzu ,  bringt 
den  Gelenkkopf  aus  der  primären  Stellung  in  die  secundäre, 
und  bestimmt  somit  die  Art  der  Verrenkung.  Durch  Sprin¬ 
gen,  Tanzen,  Ausübung  equilibristischer  Kunststücke  und  durch 
Convulsionen  bei  Epileptischen  hat  man  jedoch  Verrenkungen 
allein  entstehen  gesehen. 

Diagnose. 

Man  unterscheidet  die  allgemeine,  welche  die  eine  Ver¬ 
renkung  überhaupt  charakterisirenden  Erscheinungen  darseilt, 
und  die  besondere,  welche  die  Unterschiede  aufführt. 

Allgemeine  Diagnose. 

Um  in  einem  concreten  Falle  sich  vor  Irrthum  zu  sichern 
und  sich  zu  überzeugen,  ob  eine  Verrenknng  oder  eine  an¬ 
dere  an  Gelenken  vorkommende  Krankheit  besteht,  mufs  man 
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nicht  allein  die  der  Dislocation  angeliörigen  Zeichen,  sondern 
auch  die  Verhältnisse  berücksichtigen,  unter  welchen  die  Aus¬ 
weichung  zu  Stande  kam.  Zweckmäfsig  unterscheidet  man 
daher  die  Signa  sensualia  und  rationalia. 

a)  Signa  sensualia,  oder  von  dem  Arzte  und  dem 
Kranken  wahrnehmbare,  die  Verrenkung  charakterisirende 
Zeichen  sind : 

1 )  Die  Verletzung  der  Verrichtung  des  Glie¬ 
des.  Der  Patient  vermag  mehr  oder  w  eniger  nicht,  seinen  Wil¬ 
len  auf  das  verrenkte  Glied  zu  äufsern  oder  durch  dasselbe  kund 
zu  thun.  Je  nachdem  dieses  oder  jenes  Glied  diese  oder  jene 
Bewegung  zuläfst,  wird  dieselbe  zum  Theil  oder  gänzlich  ge¬ 
hindert  erscheinen.  Häufig  steht  das  Glied  unbeweglich  fest, 
zuweilen  kann  dasselbe  durch  eine  äufsere  Gewalt  noch  etwas 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  bewegt  werden. 

2)  Mifsstaltung  des  Gelenkes.  Aus  dem  Verglei¬ 
che  mit  dem  anderen  gesunden  Gelenke  ergibt  sich,  dafs  da,  wo 
der  Gelenkkopf  stehen  sollte,  eine  Abflachung ,  und  an  einer 
anderen  Stelle,  wohin  derselbe  gewichen  ist,  eine  Erhaben¬ 
heit  sich  findet.  Durch  Contractionen  einzelner  Muskelgrup¬ 
pen,  welche  hervorspringen,  wird  die  Form  des  Gelenkes 
auch  noch  entstellt. 

3)  Verändertes  L  än  genmafs.  Dasselbe  wird  durch 
den  Rand  des  Kopfes  in  Bezug  auf  die  Gelenkhöhle  bestimmt; 
in  seltenen  Fällen,  und  zwar,  wenn  der  Gelenkkopf  mit  der 
Höhle  in  gleicher  Richtung  steht,  ist  das  Längenmafs  nicht 
verändert. 

4)  Veränderte  Richtung  des  Gliedes.  Sie  wird 
durch  die  Art  der  Verrenkung  begründet,  und  ist  eine  be¬ 
harrliche  ,  welche  nur  durch  Uebergewalt  verändert  werden 
kann  und  sich  erst  mit  der  Reposition  beseitigen  läfst. 

5)  Schmerz.  Er  besteht  bei  jeder  Verrenkung,  und  ist 
die  Folge  der  Zerrung,  Quetschung,  Zerreifsung  der  Weich¬ 
gebilde  und  des  Druckes  des  Knochens  auf  dieselben.  Wer¬ 
den  Nerven  gedrückt  oder  Hauptgefäfse  comprimirt ,  so  ist 
gleichzeitig  das  Gefühl  von  Taubheit,  Ameisenkriechen,  Ein- 
geschlafenseyn,  sogar  Lähmung,  vorhanden. 

b)  Signa  rationalia.  Sie  sind  oft  unentbehrlich,  und 
erheben  in  zweifelhaften  Fällen  die  Vermuthung  zur  Gewifs- 

heit. 
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heit.  Die  Richtung,  welche  das  Glied  bei  dem  Unfälle  hatte, 
gibt  oft  die  meiste  Auskunft ,  aufserdem  die  Art  und  Be¬ 
schaffenheit  der  Gewalt  und  veranlassenden  Ursache,  und  die 
Stelle,  auf  welche  dieselbe  einwirkte. 

Besondere  Diagnose. 

Für  die  Behandlung  ist  es  von  Wichtigkeit,  nachstehende 
Differenzen  aufzufassen : 

1)  Hinsichtlich  der  Dauer  unterscheidet  man  eine 
L.  re  eens  und  inveterata.  Erstere  ist  diejenige,  bei  wel¬ 
cher  die  unmittelbaren  Folgen  der  Ausweichung,  die  Entzün¬ 
dung,  noch  bestehen ;  letztere  kann  man  diejenige  nennen, 
bei  welcher  die  pathologischen  Veränderungen  schon  einge¬ 
treten  sind,  welche  aus  der  Entzündung  hervorgehen.  Eine 
bestimmte  Zahl  von  Tagen  kann  daher  die  Grenzlinie  nicht 
bilden;  denn  die  unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  wer¬ 
den  hinsichtlich  ihres  Grades  und  ihrer  Dauer  durch  sehr 
viele  Momente  bedingt. 

2)  Hinsichtlich  der  A  n  z  a  h  1  gleichzeitig  vorhandener  Ver¬ 
renkungen  bestehen  die  Unterschiede  von  L.  simplex,  du¬ 
plex  und  composita,  die  keiner  näheren  Definition  be¬ 
dürfen. 

3)  In  Rücksicht  des  Grades  der  Abweichung 
kann  die  Verrenkung  eine  incompleta,  imperfecta  (auch 
Parathrema,  Subluxatio,  Distor  sio  genannt)  ,  und 
eine  completa,  p  erfecta  (Exarthrema,  Exarthro- 
s  i  s  )  seyn.  Erstere,  bei  welcher  noch  eine  theilweise  Berührung 
der  Gelenkflächen  Statt  findet,  kommt  gew  öhnlich  nur  bei  Char- 
nier-  und  bei  Flächengelenken  vor.  Erkannt  wird  eine  solche 
an  der  geringeren  Deformität  und  an  dem  Bestehen  aller  we¬ 
sentlichen  Symptome  in  geringem  Grade,  besonders  beim  Ver¬ 
gleich  mit  dem  gesunden  Gliede ,  und  an  dem  unverhältnifs- 
mäfsig  sehr  heftigen  Schmerze  (s.  d.  Art. :  Distorsio).  Die 
vollkommene  Verrenkung  ist  dagegen  diejenige,  bei  wrelcher 
die  Beziehung  der  mit  einander  articulirenden  Theile  ganz 
aufgehört  hat.  Das  Bestehen  der  oben  angeführten  charakte¬ 
ristischen  Erscheinungen  und  die  Erwägung  der  Nebenum¬ 
stände  führen  hier  zur  Erkenntnifs. 

4)  Rücksichtlich  der  Richtung  und  Stellung,  welche 
der  Gelenkkopf  nach  der  Ausweichung  zeigt ,  unterscheidet 
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man  eine  Verrenkung  nach  vorn,  hinten,  aufsen,  innen, 
oben  und  unten.  Die  Art  der  Richtung  des  Gliedes,  die  Zu¬ 
lässigkeit  dieser  oder  jener  Bewegung,  die  Anspannung  oder 
Contraction  dieser  oder  jener  Muskelgruppe  und  die  Unförm¬ 
lichkeit  der  Umgebung  des  Gelenkes  geben  hier  Auskunft. 

5)  In  Rücksicht  auf  den  Weg,  welchen  der  Kopf  zurück¬ 
gelegt  hat,  um  an  die  Beharrungsstelle  zu  kommen,  unter¬ 
scheidet  man  seit  Des  au lt  eineLuxatio  primaria  und 
secundaria.  Diese  Differenz  gilt  nur  für  die  Verrenkungen 
an  den  Nufsgelenken.  Unter  der  primären  Verrenkung  versteht 
man  diejenige,  bei  welcher  der  Kopf  an  die  Stelle,  wo  er 
beharrt,  auf  directem  Wege  von  der  Gelenkhöhle  aus  gekom¬ 
men  ist;  unter  einer  secundären  diejenige,  welche  aus  jener 
hervorgegangen  ist ,  und  wobei  der  Kopf  also  einen  Umweg 
zurückgelegt  hat.  Erstere  wird  gewöhnlich  durch  die  den 
Austritt  des  Kopfes  bewirkende  mechanische  Gewalt,  diese 
in  der  Regel  nur  durch  die  Contractionen  der  Muskeln  be¬ 
wirkt,  welche  sich,  nach  Aufhebung  ihrer  Spannung,  gleich¬ 
sam  des  Gelenkkopfes  bemächtigen  und  ihn  nach  dieser  oder 
jener  Richtung  hinziehen. 

6)  In  Hinsicht  der  Zusammensetzung  mit  anderen 
Krankheitszustände  n  unterscheidet  man  eine  L.  s i m- 
p  1  e  x  und  complicata.  Erstere  ist  diejenige,  welche  nur 
die  mit  einer  Verrenkung  unzertrennlich  verbundenen  Er¬ 
scheinungen  und  Folgen  darbietet.  Sind  noch  andere,  nicht 
nothwendige  Begleiter  vorhanden,  so  heilst  sie  eine  compli- 
cirte.  Diese  Begleiter  werden  entweder  durch  die  die  Ver¬ 
renkung  herbeiführenden  Ursachen  veranlafst ,  als  Brüche, 
Quetschungen  und  Verwundungen;  oder  sie  stellen  mittel¬ 
bare  Folgen  der  Verrenkung  dar,  als  Eiterung,  Brand,  Tris¬ 
mus;  oder  sie  stehen  mit  der  Verrenkung  in  gar  keiner  Be¬ 
ziehung. 

Als  Krankheiten,  mit  denen  eine  Verrenkung  verwechselt 
werden  könnte,  bestehen  eigentlich  nur  zwei,  der  Bruch  am 
Gelenkkopfe  und  die  Luxatio  spontanea;  denn  mit  einer  Ge¬ 
lenkwassersucht  oder  mit  einem  Tumor  albus  ,  einer  Con- 
tractur  u.  s.  w. ,  kann  nur  der  Unwissende  eine  Analogie  auf¬ 
finden.  Die  Entscheidung,  ob  eine  Verrenkung  oder  ein  Bruch 
am  Gelenke  bestehe,  ist  zuweilen  schwierig,  besonders  wenn 
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schon  Geschwulst  eingetreten  ist.  Die  gänzliche  Unbeweg¬ 
lichkeit  des  Gliedes,  die  Mifsgestaltheit  des  Gelenkes  und  der 
Mangel  der  Crepitation  lassen,  wenn  man  nicht  vergibst,  die 
Nebenumstände,  und  besonders  die  Richtung  des  Gliedes,  zu 
berücksichtigen,  unter  welchen  das  bestehende  Leiden  zu 
Stande  kam,  sehr  bestimmt  auf  das  Vorhandenseyn  einer  Ver¬ 
renkung  schliefsen.  Abnorme  Richtung  des  Gliedes  und  ver¬ 
änderte  Länge  sind  auch  den  Rrüchen  eigene  Erscheinungen. 
Die  Luxatio  spontanea  tritt  allmählich,  ohne  äufsere  Veranlas¬ 
sung  auf,  und  ist  das  Symptom  anderer  organischer  Krank¬ 
heiten  im  Gelenkkopfe,  in  der  Gelenkhöhle  und  deren  Um¬ 
gebung,  welche  Erscheinung  mannigfacher  Art  vorangehen 
lassen,  bevor  sie  die  Heraustretung  des  Knochens  bewirken. 

Prognose. 

Eine  Verrenkung  hat  zwar  nur  in  höchst  seltenen  Fällen 
einen  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge,  ist  aber  für  jeden  Men¬ 
schen,  welchem  eine  solche  begegnet,  ein  höchst  widriger 
Zufall,  indem  bei  zweckwidriger  Rehandlung  der  Verlust  des 
freien  Gebrauches  des  Gliedes  hieraus  erwachsen  kann.  Zu 
berücksichtigen  sind  in  einem  speciellen  Falle  der  Grad,  die 
Art  und  Dauer  der  Verrenkung,  die  Construction  des  Gelen¬ 
kes  und  dessen  Umgebung,  die  Verrichtung  des  Gliedes,  die 
Ursachen  und  Complicationen.  Eine  eben  entstehende  Ver¬ 
renkung,  bei  welcher  der  Kopf  noch  in  seiner  primären  Stel¬ 
lung  beharrt,  oder  eine  unvollkommene  Ausweichung  lassen 
eine  günstigere  Vorhersage  zu,  als  eine  veraltete,  bei  welcher 
der  Gelenkkopf  durch  Muskelcontractionen  oder  anderweitig 
eingewirkte  mechanische  Schädlichkeiten  von  der  Gelenk¬ 
höhle  entfernt  worden  ist,  und  die  Natur  schon  Processe  zur 
Refestigung  in  dieser  abnormen  Stellung  eingeleitet  hat.  Un¬ 
ter  diesen  Verhältnissen,  d.  h.  wenn  eine  Verrenkung  schon 
Wochen  lang  besteht ,  ist  dem  Patienten  gar  nichts  zu  ver¬ 
sprechen,  und  von  jedem  Versuche  abzustehen,  wenn  man 
nach  Anwendung  der  unten  anzugebenden  Mittel  und  Rehand- 
lungsweisen nicht  zum  Ziele  kommt;  denn  Uebergewalt  führt 
Nachtheil  herbei,  und  unter  Umständen  vermag  die  Zeit  den 
Gebrauch  des  Gliedes,  wenn  auch  mit  Beschränkung,  wieder 
herbeizuführen.  Den  Procefs,  welchen  die  Natur  bei  solchen 
veralteten  Verrenkungen  einleitet,  und  die  Veränderungen, 
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welche  sich  am  Gelenke  hei  desfalls  angestellten  Untersuchun¬ 
gen  gezeigt  haben,  siehe  unter  clem  Artikel :  Gelenk,  künst¬ 
liches.  —  Verrenkungen  an  Nufsgelenken,  z.  B.  am  Ober¬ 
arme  ,  lassen  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  Ge¬ 
brauches  des  Gliedes  erwarten,  während  Ausweichungen  an 
den  Charniergelenken,  z.  B.  am  Ellbogen,  wenig  versprechen 
lassen ;  denn  die  Hauptbefestigungsmittel  bei  diesen  sind  Bän¬ 
der,  welche,  mit  weniger  Elasticität  begabt,  als  die  Mus¬ 
keln,  nicht  in  dem  Grade  wie  diese  nachgeben  können,  son¬ 
dern  zerreifsen,  und  dann  nie  mehr  im  Stande  sind,  die  Kno¬ 
chen  in  einer  solchen  Beziehung  zu  einander  zu  halten,  dafs 
die  vollkommene  Beweglichkeit  wieder  möglich  wäre;  auch 
können  die  sich  entwickelnden  Folgekrankheiten  den  Verlust 
oder  wenigstens  die  gänzliche  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes 
herbeiführen.  Aus  demselben  Grunde  mufs  die  Vorhersage 
auch  ungünstig  ausfallen  ,  wrenn  Complicationen  gleichzeitig 
bestehen,  die  bei  Verrenkungen  an  Charniergelenken  nie  feh¬ 
len.  Zerreifsung  der  Bänder  und  Sehnen  und  Verwundung 
der  Weichgebilde,  so  dafs  zur  Gelenkhöhle  ein  Zutritt  ge¬ 
stattet  wird,  und  gleichzeitig  vorhandene  Brüche  haben  Ei¬ 
terung,  Verjauchung  und  Brand ,  und  somit  den  Verlust  des 
Gliedes,  zur  Folge;  ja  Insultationen  der  genannten  fibrösen 
Gebilde  und  Zerrung,  Quetschung  der  Nerven  führen  wohl 
gar  den  Tod  durch  Trismus  herbei.  Verrenkungen  an  Glie¬ 
dern,  denen  nicht  die  erforderliche  Ruhe  gegönnt  werden  kann, 
lassen  leichter  Nachkrankheiten  zurück,  als  andere,  bei  denen 
dieses  Hindernifs  nicht  obwaltet.  —  Die  Constitution  und  das 
Alter  des  Subjects,  so  wie  das  Vorhandenseyn  anderer,  mit 
der  Luxation  in  keiner  Verbindung  stehender  Krankheitszu¬ 
stände,  erfordern  endlich  auch  Berücksichtigung  bei  der  Stel¬ 
lung  der  Prognose. 

Iv  u  r. 

Sie  kann,  je  nachdem  sie  sich  auf  die  Verrenkung  selbst 
oder  deren  Folgen  bezieht,  in  die  Haupt-  und  Nachkur 
unterschieden  wrerden. 

I.  Hauptkur. 

Sie  mufs  drei  Hauptindicationen  erfüllen  : 

A.  Die  Zurückführung  des  Knochens  in  seine  Gelenk¬ 
höhle  (Reposition) ; 
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B.  die  Erhaltung  de9  zurückgeführten  Knochens  in  sei¬ 
ner  Lage  (Retention) ,  und 

C.  die  Beseitigung  der  mit  der  Verrenkung  gleichzeitig 
herbeigeführten  Nebenzufälle. 

A.  Reposition. 

Man  unterscheidet  bei  der  Ausführung  derselben  drei  Acte  : 

1)  die  zweckmäfsige  Vorbereitung  des  Gliedes; 

2)  die  Ausdehnung  desselben,  um  die  abnorme  Berührung 
und  Stellung  des  Gelenkkopfes  aufzuheben,  und 

3)  die  Zurückführung  des  ausgewichenen  Gelenkkopfes 
selbst. 

J.  Vorbereitung  des  Gliedes  zur  Einrichtung. 

Sie  bezweckt  die  Aufhebung  des  contrahirten  und  krampf¬ 
haften  Zustandes  der  Muskeln  und  die  Beseitigung  anderer 
Hindernisse,  •welche  durch  die  das  Gelenk  umgebenden  Ge¬ 
bilde,  besonders  bei  längerem  Bestehen  der  Verrenkung,  ge¬ 
setzt  werden.  Durch  Beachtung  dieser  die  Wiedereinsetzung 
des  Gliedes  erschwerenden  Momente  kann  man  sich  bei  der 
Einrichtung  des  Gliedes  selbst  einen  grofsen  Aufwand  von 
Kraft  ersparen  und  die  Kur  erleichtern.  Die  die  Vorberei¬ 
tung  ausmachenden  Mittel  sind  theils  mechanische,  theils  dy¬ 
namische. 

a )  Mechanische  Mittel.  Sie  sind  hinreichend  bei 
nicht  lange  bestehenden  Verrenkungen,  wenn  der  Gelenkköpf 
sich  nicht  festgekeilt  und  yon  der  Gelenkhöhle  zu  entfernt  be¬ 
findet  ,  wenn  nicht  die  Gewalt  von  sehr  vielen  und  starken 
Muskeln  zu  überwinden,  das  Subject  schwächlich  ist  und 
kein  hoher  Grad  von  Krampf  oder  Entzündung  sich  in  den 
umgebenden  Weichgebildcn  ausspricht.  Zu  diesen  Mitteln 
gehören  vorzugsweise  eine  zweckmäfsige  Stellung  und 
Richtung  des  Gliedes,  wodurch  man  nach  Möglichkeit 
die  Erschlaffung  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  zu  be¬ 
wirken  sucht.  Wenn  gleich  dieser  Zweck  nur  zum  Theil 
erreicht  werden  kann ,  da  die  Antagonisten  sich  immer  in 
dem  entgegengesezten  Zustande  befinden  werden ,  so  ist  die¬ 
ses  Hülfsmittel  doch  nie  zu  vernachlässigen,  und  ganz  beson¬ 
ders  zu  überlegen ,  welche  Hauptgruppe  von  Muskeln  der 
Wiedereinsetzung  des  Gliedes  das  gröfste  Hindernifs  in  den 
Weg  legen  könnte.  Um  dies  erzielen  zu  können,  niufs  man 
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den  Bau  des  Gelenkes  und  die  Gruppirung  und  Wirkung  der 
dasselbe  umgebenden  Muskeln  genau  kennen  und  die  Stellung 
des  ausgewichenen  Gelenkkopfes  berücksichtigen.  Nicht  sel¬ 
ten  mufs  man  das  nächstgelegene  Glied  zu  diesem  Zwecke 
benutzen ,  wrenn  die  interessirten  Muskeln  von  diesem  ihren 
Ursprung  nehmen.  —  Andere  noch  wirksame,  mechanisch 
einwirkende  Mittel  sind  das  Reiben,  Streichen,  Drücken  und 
Kneten  der  hervorspringenden,  krampfhaft  zusammengezoge- 
nen  Muskeln.  —  Auch  das  Einschneiden  yon  einzelnen  Flech¬ 
sen,  welche  durch  ihre  Contraction  ein  Haupthindernifs  setzen, 
kann  hierher  gerechnet  werden,  und  ist  von  Weinhold  bei 
einer  veralteten  Verrenkung  des  Oberarmes  mit  Glück  am 
Pectoralis  major  angewandt  worden. 

b )  Dynamische  Mittel.  Die  Anwendung  derselben 
macht  sich  erforderlich  und  ist  der  der  mechanisch  wirken¬ 
den  voranzuschicken ,  wenn  die  Verrenkung  längere  Zeit  be¬ 
steht,  Entzündung  sich  schon  eingefunden  hat,  der  Gelenkkopf 
sich  schon  in  einer  secundären  Stellung  befindet  ,  und  viele 
starke  Muskeln  die  Umgebung  des  Gelenkes  ausmachen,  oder 
der  Patient  ein  starkes  und  junges  Subject  ist.  —  Um  bei 
muskulösen  und  robusten  Patienten  eine  allgemeine  Abspan¬ 
nung  und  wohl  gar  Ohnmacht  zu  bewirken,  während  wel¬ 
cher  die  Einrichtung  gemacht  werden  sollte,  empfahl  Fla- 
jani  grofse  Aderlässe,  R.  Chessher  den  Gebrauch  des 
Brechweinsteins  bis  zum  Ekelgefühl,  Y  o  n  g  e  wiederholte  La- 
xirmittel,  Ma  j  o  c  c  h  i  und  Boyer  das  Opium  bis  zur  Berau¬ 
schung,  Chapman  undDudley  die  Spirituosa  bis  zur  Trun¬ 
kenheit ,  Loder  bei  örtlich  bestehender  Entzündungsge¬ 
schwulst  Aderlafs,  Blutegel,  warme  Bäder,  Umschläge  und 
Brechmittel,  undD  upuy  tr  en  suchte  während  der  Einsetzung 
des  Gliedes  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  von  dem  kranken 
Gliede  dnrch  Unterhaltung  über  andere  Gegenstände,  durch 
Schreck  oder  durch  unsanftes  und  tadelndes  Reden  abzulei¬ 
ten.  Am  zweckmäfsigsten  haben  sich  zur  Bewirkung  einer 
allgemeinen  Abspannung  und  Erschlaffung  der  Muskeln  be¬ 
währt:  der  Aderlafs,  die  heifsen  Bäder  und  der  Brechwein¬ 
stein  ;in  kleinen  Dosen.  Das  Dupuytr  e  n’sche  Verfahren 
möchte  nicht  selten  ein  zweckmäfsiges  Unterstützungsmittel 
@eyn,  —  Bei  hohem  Grade  der  Entzündung  an  einem  Ge* 
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lenk  ist  aucli  die  örtliche  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Apparates  nicht  zu  vernachlässigen,  mit  der  Aeufserung  der 
Wirkung  aber  nicht  zu  lange  zu  warten,  da  diese  Zufälle 
durch  das  vorhandene  abnorme  Lagen verliältnifs  unterhalten 
werden. 

2.  Ausdehnung  des  Gliedes  (Distraction).] 

Sie  zerfällt  in  die  beiden  Acte  :  Extension  und  C  o  n- 
traextension.  Jene  bezweckt  die  Beweglichmachung  und 
Entfernung  des  ausgerenkten  Gelenkkopfes  von  den  umgeben¬ 
den  Gebilden,  und  wird  daher  unterhalb  der  Ausrenkungs¬ 
stelle  angebracht;  diese  sucht  zu  verhindern ,  dafs  der  Kör¬ 
per  dem  Zuge  folgt,  und  tritt  oberhalb  des  verrenkten  Glie¬ 
des  in  Wirksamkeit.  Je  nachdem  man  sich  zur  Ausübung 
dieser  Acte  eigener  Vorrichtungen  oder  der  Hände  bedient, 
unterscheidet  man  die  D  i  s  tra  c  ti  o  instrumentalis  und 
manualis. 

i 

a )  Distractio  instrumentalis.  Sie  war  in  der 
früheren  Zeit  die  fast  allein  übliche  ,  da  man  den  Antheil 
der  Muskeln  an  der  Stellung  des  ausgewichenen  Gelenk¬ 
kopfes  noch  w'eniger  würdigte,  eine  Vorbereitung  des  Glie¬ 
des  zur  Einsetzung  noch  nicht  ausübte,  und  den  Mechanis¬ 
mus  des  Austretens  eines  Gelenkkopfes  noch  nicht  in  dem 
Grade  kannte  wie  jetzt.  Indem  sich  also  auch  behufs  der 
Einsetzung  eines  Gliedes  eine  gröfsere  Gewalt  nothwendig 
machte ,  als  man  durch  die  Hände  einiger  Menschen  auszu¬ 
üben  im  Stande  war,  wurde  man  zur  Erfindung  einer  Menge 
von  Vorrichtungen  wunderbarer  und  abschreckender  Art, 
welche  unter  dem  Namen  der  Glossoeome  und  Winden  be¬ 
kannt  waren,  veranlafst.  Später  wurden  diese  Martervorrich¬ 
tungen  durch  die  Flaschenzüge  und  Laquei  verdrängt.  Diese 
werden  jetzt  noch  in  einzelnen  Fällen ,  wenn  man  mit  dem 
Gebrauche  der  Hände  nicht  auslangt,  bei  den  Verrenkungen 
angewandt,  wo  eine  starke  Museulatur  ein  Hindernifs  in  den 
Weg  legt,  und  bei  veralteten  Fällen ,  wo  man  versuchsweise 
zu  Werke  geht. 

b )  Distractio  manualis.  Sie  verdient  stets  den  Vor¬ 
zug  ,  und  ist  in  den  neueren  Zeiten  die  fast  allein  gebräuch¬ 
liche,  die  auch  zum  Ziele  führt,  wenn  man  vernünftig  und 
indmdualisirend  zu  Werke  geht 
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Allgemeine  Hegeln  für  die  Ausübung  der 

Distraction. 

1)  Es  mufs  ein  gleiches  Verhältnifs  zwischen  der  ausdeh¬ 
nenden  und  gegenausdehnenden  Gewalt  bestehen,  und  bei  der 
Anstellung  der  Gehülfen,  so  wie  bei  Ausübung  der  Kraft,  ist 
daher  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen. 

2)  Man  mufs  die  ausdehnenden  Kräfte  in  jedem  Zeitmo¬ 
mente  anhalten ,  und  denselben ,  nach  Erfordernifs  der  Um¬ 
stände,  eine  andere  Richtung  geben  können,  und  um  dies  zu 
bewirken,  bei  Anbringung  der  Kräfte  und  bei  der  Einrich¬ 
tung  complicirter  Vorrichtungen  hierauf  Rücksicht  nehmen. 

3)  Um  die  Applicationsstelle  für  die  auszuübenden  Kräfte 
vor  Druck  und  Insultation  zu  sichern,  mufs  sie  mit  Compres- 
sen,  Polstern  und  dergleichen  umgeben  werden. 

4)  Um  das  Abgleiten  der  Hände,  der  Laquei,  Flaschen¬ 
zuggurte  u.  s.  w.  zu  verhindern,  müssen  dieselben  an  einer 
Stelle  angelegt  werden,  wo  ein  Widerstand  sich  vorfindet, 
und  die  Haut  nach  der  Richtung  hin  angespannt  werden, 
nach  welcher  die  Kraft  wirken  soll. 

5)  Um  Kraft  zu  ersparen ,  mufs  die  Ausdehnung  in  einer 
Richtung  ausgeübt  und  an  einer  Stelle  angebracht  werden, 
in  welcher  die  resp.  Muskeln  nicht  in  gröfsere  Spannung  ver¬ 
setzt,  sondern  im  Gegentheile  erschlafft  werden.  Der  von 
Boer  ausgesprochene  Grundsatz ,  die  Ausdehnung  wo  mög¬ 
lich  immer  am  nächstfolgenden  Gliede  anzubringen,  und  zu 
diesem  Zwecke  immer  eine  Stelle  diesseits  des  Ansatzpunk¬ 
tes  der  betreffenden  Muskeln  zu  wählen ,  um  diese  Organe 
nicht  selbst  zusammenzupressen,  hat  daher  jetzt  allgemeine 
Anwendung  gefunden.  Auch  erlangt  man  durch  die  entfernte 
Anlegung  der  ausdehnenden  Gewalt  den  Vortheil,  die  Aus¬ 
dehnungsmittel  besser  befestigen  zu  können ,  in  so  fern  die 
Glieder  hier  dünner  sind.  Zuweilen  wird  es  auch  nothwen- 
dig ,  um  jenen  Zweck  ganz  zu  erreichen ,  das  nächste  Glied 
zu  biegen. 

6)  Stets  lasse  man  nur  gradweise  die  ausdehnende  Kraft 
erhöhen,  und  setze  dies,  mit  Rücksicht  auf  das  Subject,  die 
Art  der  Verrenkung  und  das  Gelenk,  so  lange  fort,  bis  man 
bemerkt,  dafs  der  Gelenkkopf  beweglich  ist,  und  dem  Gliede 
die  nÖthige  Richtung  gegeben  werden  kann ,  wodurch  die 
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Einsetzung  selbst  möglich  wird.  Die  Hände  haben  hierzu 
immer  den  Vorzug,  da  die  Richtung  ihrer  Wirkung  am  be¬ 
sten,  und,  wie  es  erforderlich  ist,  in  jedem  Zeitmoment  ver¬ 
ändert  werden  kann. 

7)  Um  die  Reibung  zu  vermindern  und  eine  Einklemmung 
oder  Festhakung  eines  Gelenkkopfes  zu  lösen,  mufs  man  das 
betreffende  Glied  von  dem  Gegenstände  des  Widerstandes  ab¬ 
zuziehen  suchen;  denn  die  Ausdehnungsversuche  bleiben  un¬ 
ter  diesen  Verhältnissen  unwirksam,  und  können  die  Beweg¬ 
lichkeit  nicht  allein  bewirken. 

8)  Nie  gehe  man  gewaltsam  zu  Werke,  und  stehe  bei  ver¬ 
alteten  Verrenkungen  lieber  von  wiederholten  Versuchen,  die 
nur  Nachtheil  bringen  können,  ab,  wenn  man  durch  einemäfsige 
Kraftanstrengung  nicht  zum  Ziele  kommt;  denn  man  kann 
dann  annehmen,  dafs  die  Natur  schon  die  Befestigung  des  aus¬ 
gewichenen  Gelenkkopfes  eingeleitet  hat.  Ganz  besonders 
wird  man  aufgefordert,  von  jedem  Ausdehnungsversuche  über¬ 
haupt  abzustehen,  wenn  das  verrenkte  Glied  schon  wieder 
Beweglichkeit  erlangt  hat,  indem  diese  Erscheinung  als  Be¬ 
weis  dient,  dafs  sich  eine  neue  Gelenkhöhle  gebildet  hat,  und 
die  alte  zum  Theil  geschwunden  oder  verkleinert  und  abge¬ 
flacht  ist. 

3.  Zurückführung  (Einrenkung,  Einsetzung) 
des  ausgerenktenGliedes  (Reposition,  Coapta- 
tion,  Reduction,  Arthrembolesis). 

Bei  Verrenkungen  an  flachen  und  bei  Charniergelenken, 
und  bei  solchen  Ausweichungen,  die  nach  der  Länge  des  Glie¬ 
des  erfolgt  sind,  so  wie  bei  unvollkommenen,  bewirkt  die  Aus¬ 
dehnung  zuweilen  auch  die  Einsetzung.  Zuweilen,  und  zwar 
dann,  wenn  man  den  Gelenkkopf  beweglich  gemacht,  die 
Reibung  aufgehoben  und  die  betreffenden  Muskeln  überhaupt 
in  freie  Wirksamkeit  gesetzt  hat,  vollziehen  diese  die  Ein¬ 
richtung  ohne  alle  weitere  Hülfe ,  oder  es  bedarf  nur  einei* 
kleinen  Unterstützung  von  Seiten  des  Wundai^ztes,  vielleicht 
eines  Di’uckes  oder  einer  Veränderung  der  Richtung  u.  s.  w. 
Seitdem  man  vernünftiger  bei  der  Behandlung  der  Veri  enkun- 
gen  zu  Werke  geht,  und  seitdem  das  rein  mechanische  und 
handwei’ksmäfsige  Treiben  aufgehört  hat,  ist  die  Anwendung 
von  Maschinen  und  Hebeln  mannigfacher  Art  (unter  dem  Na* 
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men  der  Reductoren  bekannt)  entbehrlich  geworden,  und  man 
bedient  sich  selbst  bei  veralteten  Verrenkungen,  behufs  der 
Einrichtung,  der  Hände,  oder  der  Handtücher,  wTenn  das  Glied 
wegen  zu  grofsen  Umfanges  nicht  gehörig  umfafst  werden 
kann. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Ausübung  der 

Reposition. 

1)  Um  die  Muskeln  in  einzelnen  Fällen  frei  mitwirken 
zu  lassen,  und  um  dem  ganzen  Gliede  die  nöthige  Rewegung 
und  Richtung  mittheilen  zu  können ,  mufs  die  Ausdehnung, 
sobald  die  Beweglichkeit  eingetreten  ist,  etwas  nachgelassen 
werden.  Nur  bei  Hachen  Gelenken,  und  wenn  ein  Ueberein- 
anderscliieben  der  Länge  nach  Statt  gefunden  hat,  ist  die 
Unterhaltung  der  Distraction  während  der  Reposition  erfor¬ 
derlich. 

2)  Nicht  minder  gebe  man  zur  wo  möglichen  Erschlaffung 
der  Muskeln  am  Gelenke  dem  Gliede,  und  selbst  dem  nächst¬ 
folgenden,  die  gehörige  Stellung  und  Biegung. 

3)  Da  man  behufs  der  Einsetzung  aus  dem  verrenkten 
Gliede  einen  Hebel  macht,  so  bringe  man  die  Kraft  vom  Un- 
terstützungs -  oder  Ruhepunkte  so  entfernt  wie  möglich  an; 
denn  durch  Verlängerung  des  Hebelarmes  gewinnt  man  an 
Kraft.  Um  den  Arm  des  Hebels  zu  verlängern,  bringt  man 
daher  zuweilen  die  Kraft  am  nächsten  Gliede  an. 

4)  Es  geschehe  die  Reduction  allmählich  und  nicht  gewalt¬ 
sam,  wodurch  Hindernisse  besser  überwunden  und  Nachkrank¬ 
heiten  des  Gelenkes  besser  vermieden  werden. 

5)  Man  verfolge  bei  der  Reduction  denselben  Gang,  wel¬ 
chen  das  Glied  beim  Austreten  zurücklegte,  und  hebe  den 
Kopf  an  derselben  Stelle  wieder  in  die  Gelenkhöhle,  wo  der¬ 
selbe  ausgetreten  ist;  denn  das  Austreten  geschieht  immer  an 
der  Stelle,  wo  der  geringste  Widerstand  sich  befindet,  und 
die  Gelenkkapsel  ist  hierselbst  auch  geöffnet. 

6)  Nach  vollzogener  Reposition  bewege  man  das  Glied 
nach  allen  zulässigen  Richtungen,  um  sich  von  der  Möglich¬ 
keit,  dies  zu  können,  zu  überzeugen,  und  etwa  eingeklemmte 
Theile  wieder  frei  zu  machen. 

Von  dem  Gelungenseyn  der  Einrichtung  überzeugt  man 
sich  durch  ein  eigenthümliches  Geräusch,  welches  durch  das 
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Uebereinandergleiten  der  Gelenkflächen  verursacht  wird,  durch 
die  wieder  eingetretene  Beweglichkeit  des  Gliedes,  durch  die 
Wiederherstellung  der  Form  des  Gelenkes,  der  normalen  Rich¬ 
tung  und  Länge  des  Gliedes  und  den  Nachlafs  des  Schmerzes. 

B.  Erhaltung  des  Gliedes  in  seiner  Lage 

(Retention). 

Bei  frischen  Verrenkungen,  bei  nicht  bestehender  Laxität 
der  Bänder,  kräftiger  Muskulatur,  ist  die  Erfüllung  dieser  Indi- 
cation  eben  nicht  schwierig,  da  die  Muskeln  und  Bänder  ver¬ 
möge  ihrer  Spannkraft  den  Gelenkkopf  in  seiner  Lage  halten. 
Die  Mittel,  welche  uns  jedoch  hierzu  zu  Gebote  stehen,  sind: 

1)  eine  zweckmäfsige  und  sichere  Lagerung  des  Gliedes  und 
Beschränkung  der  Bewegung.  Damit  die  Richtung  und  Entzün¬ 
dung  der  umgebenden  Gebilde,  welche  zerrissen  und  gequetscht 
sind,  wieder  nachlassen,  die  zerrisseneGelenkkapsel  zusammen¬ 
heilen  und  die  ergossene  Gelenkfeuchtigkeit  resorbirt  werden 
könne,  bedarf  jedes  verrenkt  gewesene  Glied  einer  längeren 
Ruhe  und  einer  solchen  Lagerung,  welche  das  abermalige  Aus¬ 
treten  hindert.  Diesen  Zweck  erreicht  man  durch  das  Anlegen 
von  Mit  ellen  und  Tragekapseln  zur  Unterstützung  des  Gliedes, 
durch  das  Unterlegen  von  Kissen,  oder  durch  das  Zusammenbin¬ 
den,  welches  an  den  Unterextremitäten  besonders  anwendbar  ist. 

2)  Der  Verband.  Er  ist  unentbehrlich  bei  Charnier- und 
flachen  Gelenken,  da  die  an  denselben  vorkommenden  Ver¬ 
renkungen  Zerreifsung  der  Bänder  mit  sich  führen.  Man  be¬ 
absichtigt  durch  den  Verband  die  Unterhaltung  der  Berüh¬ 
rung  der  Gelenkflächen  und  die  Ausübung  eines  gleichmäfsi- 
gen  Druckes  auf  die  relaxirten  Gelenkbänder  und  Muskeln. 
Dies  bewirkt  man  durch  Binden,  Compressen  und  unter  Um¬ 
ständen  durch  Schienen  und  zusammengesetztere  Vorrich¬ 
tungen.  Zuweilen  hindert  eine  bestehende  Geschwrulst  die 
unmittelbare  Anlegung  nach  der  Einrichtung ,  und  man  mufs 
sich  bis  dahin  mit  der  Lagerung  des  Gliedes  begnügen. 

3)  Mittel,  welche  Contractionen  in  die  Muskeln  setzen. 
Sie  sind  bei  grofser  Laxität  der  Gelenkumgebung  r  nach  der 
Roposition  oft  wieder  gekehrter  und  länger  bestandener  Ver¬ 
renkungen,  nach  starker  Quetschung  der  Muskeln  angezeigt. 
Am  wirksamsten  haben  sich  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
dasReiben,  Bürsten,  Kneipen,  Streichen  vmd  Kneten  der  Mus- 
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kein,  spirituose  Einreibungen,  eiskalte  Umschläge,  das  Tropf* 
bad  und  die  kalte  Douche  bewiesen.  Ist  die  Schwäche  so 
bedeutend,  dafs  das  reponirte  Glied  wieder  von  selbst  her¬ 
ausfällt  ,  so  kann  nur  das  Glüheisen ,  auf  die  stärksten  Mus¬ 
keln  angewandt ,  und  der  wiederholte  Gebrauch  der  Moxen 
etwas  leisten. 

C.  Behandlung  der  mit  der  Verrenkung  ge¬ 
setzten  Nebenzufälle. 

Es  kann  in  dieser  Hinsicht  gröfstentheils  auf  den  Artikel 
Fractura  verwiesen  werden.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdienen  die  Entzündung,  die  Wunden  der  Gelenke 
und  die  Verstauchung. 

Die  Entzündung,  mag  sie  Wirkung  der  die  Verrenkung 
veranlassenden  Ursache,  oder  Folge  der  Ausweichung  seyn, 
so  mufs  man  durch  die  Anwendung  der  Mittel  zu  ihrer  Be¬ 
seitigung  nicht  den  Augenblick  vorübergehen  lassen,  welcher 
zur  Unternehmung  der  Einrichtung  der  geeignetste  ist ;  denn 
durch  das  bestehende  Mifsverhältnifs  mufs  die  Entzündung 
stets  gesteigert  oder  wenigstens  unterhalten  werden.  Nach 
vollzogener  Einrichtung  mufs  man  aber  seine  Aufmerksamkeit 
um  so  mehr  auf  diesen  Begleiter  richten ,  um  Nachkrankhei¬ 
ten  des  Gelenkes  zu  verhindern.  Der  antiphlogistische  Ap¬ 
parat  ,  mit  Rücksicht  auf  die  Intensität  der  Erscheinungen, 
auf  das  Subject  und  auf  das  Gelenk,  ist  auch  hier  nach  den 
Grundsätzen ,  welche  unter  den  Fracturen  angegeben  sind, 
anzuwenden. 

W  u  n  d  e  n  der  Gelenke.  Mit  Verrenkungen  verbunden 
sind  sie  noch  gefährlicher,  als  wenn  sie  für  sich  bestehen,  da 
sie  in  jenem  Falle  nicht  durch  scharfe  Trennungswerkzeuge, 
sondern  durch  dehnende  und  zerrende  Gewalten  veranlafst 
sind,  und  also  eine  Zerreifsung,  Quetschung  und  Dehnung  der 
Gelenkbänder  und  Sehnen,  und  Hervorragung  von  Knochen 
zu  Begleitern  haben.  Die  Entzündung  ist  dann  stets  sehr 
heftig,  und  nimmt  leicht  einen  ungünstigen  Ausgang  in  Ver¬ 
jauchung  mit  Infiltration,  Caries  und  Brand,  welche  entweder 
durch  ein  abzehrendes  oder  nervöses  Fieber  lebensgefährlich 
werden.  Die  Tendenz  der  Behandlung  mufs  daher  dahin  ge¬ 
hen,  die  Entzündung  w7o  möglich  in  ihrer  Ausbildung  zu  un¬ 
terdrücken,  oder  dieselbe,  wenn  sie  schon  besteht,  zu  mäfsU 
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gen.  Nach  Reinigung  der  Wunde ,  nach  der  Reposition  und 
Zurückbringung  von  etwa  hervorstehenden  Knochen ,  mufs 
die  Wunde  so  genau  wie  möglich  durch  grofse  Heftpflaster¬ 
streifen  vereinigt ,  das  Glied  in  eine  zweckentsprechende 
Lage  gebracht,  und  die  antiphlogistische  Methode  in  ihrem 
ganzen  Umfange  angewendet  werden.  Allgemeine  Blutent- 
ziehungen,  Blutegel  wiederholt  ans  Gelenk  gesetzt,  kalte  Um¬ 
schläge  von  Eis,  S  chmucker’scheFomentationen,  Salzmixtu¬ 
ren,  welche  derivirend  wirken,  müssen  nach  Erfordernifs  und 
ohne  Unterbrechung  angewandt  werden.  Hat  man  sein  Ziel 
erreicht,  so  mufs  dann  für  die  Wiederherstellung  der  Beweg¬ 
lichkeit  durch  Anfangs  passive,  später  mäfsig  active  Bewegun¬ 
gen  Sorge  getragen  werden.  Abscesse  müssen  zeitig  genug 
durch  grofse  Einschnitte  geöffnet  werden.  Ist  aber  jener  ge¬ 
nannte  ungünstige  Ausgang  nicht  zu  vermeiden,  und  voraus¬ 
zusehen,  dafs  das  Leben  in  Gefahr  kommt,  so  bleibt  nur  die 
Amputation  als  Lebenserhaltungsmittel  übrig.  Bietet  der 
Kranke  jedoch  eine  dauerhafte  Constitution  dar ,  so  lassen 
sich  oft  Wunder  von  der  Heilkraft  der  Natur  erwarten. 

Die  Behandlung  der  Verstauchung  siehe  unter  dem 
Art. :  Distor sio. 

II,  Nachkur. 

Sie  bezweckt  die  Behandlung  und  Beseitigung  der  Nach¬ 
krankheiten  einer  Verrenkung,  welche  in  Oedem,  Gelenkstei¬ 
figkeit,  Anchylose ,  Lähmung,  Atrophie,  Schwäche  und  er¬ 
höhter  Empfindlichkeit  des  Gliedes  bestehen  können  ,  deren 
bei  den  Beinbrüchen  Erwähnung  geschehen  ist.  Spätere  Fol¬ 
gen  können  noch  seyn :  Tumor  albus,  Caries  centralis,  Hydr- 
arthrus  u.  s.  w. 

Aufser  den  unter  d.  Art.  Fractura  aufgeführten  Schriften  noch  : 

Petr.  Ant.  Lepy,  Diss.  E.  luxationes  auxiliis  non  pluribus, 
quam  laqueis  et  manu  reponendae,  Paris.  1752. 

T.  B  ordenave,  Diss.  de  Luxationibus.  Paris.  1764« 

A.  Portal,  Diss.  generales  luxationum  comprehendens  notiones, 
praecipue  tradens  novae  macliinae  descriptionem.  Monsp.  1764. 

Gautier  de  laBreville,  Dionis,  E.  distorsionibus  emollientia, 
relaxantia.  Paris.  »772. 

P.  L.  Dagoreau,  Diss.  sur  les  entorses.  Paris  1802. 

M.  Devilher,  Diss.  sur  l’entorse,  consideree  sous  le  rapport 
de  ses  suites.  Paris  1812. 
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c. 


Caspari,  anatomisch  -  chirurgische  Darstellung  der  Verren¬ 
kungen.  Leipzig  1821. 

A.  L.  Dichte  r. 


LUXATIO  ANCONAEI,  die  Verrenkung  des  Eibogens . 
S.  d.  Art.:  Luxatio  antibrachii  und  ulnae. 

LUXATIO  ANTIBRACHII,  die  Verrenkung  des  Vorder¬ 
armes  ,  d.  h.  des  Radius  und  der  Ulna  in  Verbindung.  Im 
Allgemeinen  bestätigt  es  sieb,  dafs,  je  beschränkter  die 
Beweglichkeit  an  einem  Gelenke ,  desto  gröfser  die  Anzahl 
der  Befestigungsmittel  ist.  Dieser  Grundsatz  weist  sich  in 
seiner  Richtigkeit  auch  beim  Eibogengelenke  nach  ,  welches 
nur  die  Bewegung  nach  einer  Richtung  zuläfst.  Stärkere  Be¬ 
festigungsmittel,  als  an  einem  anderen  Gelenke,  machten  sich 
hier  auch  wegen  der  Form  der  sich  berührenden  Gelenkflä¬ 
chen,  welche  sich  gegenseitig  wenig  unterstützen,  und  wegen 
der  Nothwendigkeit,  den  Arm  bei  den  verschiedenen  Verrich¬ 
tungen  als  Hebel  zu  brauchen ,  erforderlich.  An  der  vorde¬ 
ren  Fläche  wird  das  Kapselband  verstärkt  durch  den  Bra- 
chialis  internus  ,  an  der  hinteren  Fläche  durch  den  starken 
Tendo  des  Triceps  und  durch  den  Anconaeus  parvus.  Aufser- 
dem  verhindern  die  Sehne  des  Biceps  ,  welche  sich  an  den 
Radius  befestigt,  und  das  Ligamentum  brachio -cubitale  und 
radiale  die  Verrenkung  einigermafsen. 

Arten  der  Verrenkung.  Die  Construction  des  Gelen¬ 
kes  läfst  nur  die  Verrenkung  nach  hinten  zu,  welche  eine 
vollkommene  ist,  und  die  nach  innen  und  aufsen,  wel¬ 
che  gröfstentheils  unvollkommen  sind.  Die  nach  vorn 
ist  nur  nach  dem  Bruche  des  Olecranum  möglich. 

Erk  enntni  fs. 

1)  Verrenkung  nach  hinten.  Man  sieht  eine  bedeu¬ 
tende  Unförmlichkeit  des  Gelenkes ,  und  fühlt  an  der  hinte¬ 
ren  Fläche  des  unteren  Endes  des  Oberarmes  das  hervorra- 

t 

gende  Olecranum ,  welches  oberhalb  der  Grube  steht ,  wel¬ 
che  zur  Aufnahme  desselben  bestimmt  ist.  Der  Triceps  ist 
daher  hervorspringenderund  durch  seine  Contraction  fest  und 
hart  geworden.  Die  Untersuchung  der  vorderen  Fläche  des 
Gelenkes  läfst  die  Condylen  und  die  Rolle  des  unteren  En¬ 
des  des  Oberarmes  deutlich  wahrnehmen.  Ueber  dem  äufse- 
ren  Condylus,  etwas  nach  innen,  fühlt  man  die  angespannte 
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Sehne  des  Triceps,  und  hinter  diesem  Fortsatze  die  vertiefte 
Gelenkfläche  des  Radius.  Der  Vorderarm  kann  sich  in  Aus¬ 
streckung  oder  in  Biegung  befinden,  die  Beweglichkeit  ist 
jedoch  aufgehoben. 

2  und  3)  Verrenkung  nach  innen  und  aufsen. 
Man  findet  bei  der  ersten  Art,  wenn  sie  vollkommen  ist,  das 
obere  Ende  der  Ulna  hinter  dem  inneren  Condylus ,  und  das 
Köpfchen  des  Radius  an  der  Grube  des  Oberarmes ;  der  äufsere 
Gelenkhöcker  ist  auch  deutlich  zu  fühlen,  da  er  einen  Vor¬ 
sprung  bildet,  unter  welchem  sich  eine  Vertiefung  befindet. 
Auffallende  Verunstaltung  und  Unbeweglichkeit  bestehen  aus¬ 
serdem.  Diese  letzgenannten  Symptome  findet  man  auch 
bei  der  Verrenkung  nach  aufsen,  die  Lage  der  Vorderarm¬ 
knochen  ist  jedoch  in  Bezug  auf  die  oben  angegebene  die 
entgegengesetzte.  Der  Vorderarm  und  die  Hand  zeigen  in 
beiden  Fällen  eine  Pachtung,  welche  der  entgegengesetzt  ist, 
wohin  die  Knochen  getreten  sind.  Bei  den  häufiger  vor¬ 
kommenden  unvollkommenen  Verrenkungen  nach  diesen  Rich¬ 
tungen  bleiben  die  articulirenden  Flächen  des  Vorderarmes 
mit  denen  des  Oberarmes  noch  in  Berührung.  Die  Ulna 
gleitet  hier  entweder  auf  den  inneren  Condylus,  und  ver¬ 
birgt  denselben,  indem  sie  den  äufseren  mehr  hervortreten 
läfst,  oder  auf  den  äufseren  Gelenkhöcker,  und  läfst  den  in¬ 
neren  so  wie  das  Köpfchen  hervortreten. 

Ursachen.  Die  Verrenkung  nach  hinten  wird  gewöhn¬ 
lich  durch  das  Fallen  mit  vorgestreckter  Hand,  behufs  der 
Unterstützung  des  Körpers,  bewirkt,  indem  letzterer  bei  fest¬ 
stehendem  Vorderarme  das  untere  Ende  des  Oberarmes  ge¬ 
waltsam  vorwärts  und  über  den  Processus  coronoideus  treibt, 
welcher  dann  in  die  Grube  für  das  Olecranum  tritt.  Boy  er 
glaubt,  dafs  diese  Verrenkung  nur  im  gebogenen  Zustande 
des  Vorderarmes  zu  Stande  komme,  weil  sonst  der  Brachialis 
internus  und  der  Biceps  zerreifsen  müfsten  ,  was  doch  nicht 
bemerkt  würde.  Die  Verrenkung  nach  der  Seite  wird  theils 
durch  Gewalten  bewirkt,  welche  den  Ober  -  oder  Vorderarm 
treffen,  und  wobei  der  eine  oder  andere  befestigt  ist,  theils 
durch  Verwickelung  in  ein  Räderwerk,  einen  Fall  von  der 
Höhe  u.  S.  w. 

Vorhersage.  Da  die  betreffenden  Knochen  durch  viele 
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Bänder  befestigt  werden ,  welche  wenig  Ausdehnungsvermö¬ 
gen  haben,  so  mufs  eine  Verrenkung  derselben  immer  eine 
bedeutende  Insultation  dieser  Befestigungsmittel  zur  Folge 
haben,  und  Zerreifsung  derselben,  so  wie  des  Brachialis  in¬ 
ternus  und  Biceps,  des  Mediannerven  und  der  Armarterie,  hat 
man  bei  vollkommenen  Verrenkungen  stets  beobachtet,  ja  so¬ 
gar  der  Oberarm  hat  sich  zuweilen  einen  Weg  nach  aufsen 
gebahnt.  Die  Folgen  dieser  Complicationen  sind  daher  stets 
sehr  gefahrvoll,  und  die  Amputation  macht  sich  zuweilen 
nöthig;  der  günstigste  Ausgang  ist  dann  zurückbleibende  Ge¬ 
lenksteifigkeit.  Unvollkommene  Verrenkungen  haben  häufig 
Gelenkkrankheiten  zur  Folge,  welche  in  der  Folge  noch  le¬ 
bensgefährlich  werden  können. 

Kur. 

Reposition.  Man  läfst  den  Kranken  auf  einen  Stuhl 
setzen,  durch  einen  Gehülfen,  welcher  mit  seinen  Händen 
den  Oberarm  umfafst,  die  Contraextension  machen,  und  stellt 
bei  der  Verrenkung  nach  hinten  einen  zweiten  Gehülfen, 
behufs  der  Ausübung  der  Extension ,  an  die  linke  Seite 
des  Gliedes,  läfst  den  Vorderarm  in  Bezug  auf  den  Oberarm 
in  einen  rechten  Winkel  biegen,  mit  der  linken  Hand  jenen, 
über  dem  Handgelenke,  von  der  Dorsalseite  aus  umfassen,  die 
rechte  Hand  dagegen  auf  die  Oberfläche  des  oberen  Endes, 
dicht  unter  dem  Gelenk,  legen,  und  während  die  linke  Hand 
die  Ausdehnung  durch  Ausübung  eines  Zuges  bewirkt,  und 
den  Vorderarm  biegt,  um  ihn  in  Bezug  auf  den  Oberarm  in 
einen  spitzen  Winkel  zu  bringen ,  drückt  man  mit  der  rech¬ 
ten  Hand  auf  das  obere  Ende ,  wodurch  der  Processus  coro- 
noideüs  aus  der  für  das  Olecranum  bestimmten  Grube  gelöst 
wird.  \\uf  dieselbe  Weise  ,  wenn  auch  nicht  mit  derselben 
Kraft ,  kann  man  verfahren  ,  wenn  man  ,  behufs  der  Einrich¬ 
tung  einer  Verrenkun  g  nach  der  Seite,  die  sich  berüh¬ 
renden  unebenen  Knochenflächen  von  einander  entfernen  will. 
Während  aber  der  Gehülfe  die  angegebene  Kraft  auf  den 
Vorderarm  ausübt,  mufs  der  Wundarzt  die  eine  Hand  so  an 
das  untere  Ende  des  Oberarmes ,  die  andere  Hand  dagegen 
an  das  obere  Ende  des  Vorderarmes  legen ,  dafs  beide  Kno¬ 
chen,  wenn  die  Beweglichkeit  eingetreten  ist,  einander  ent¬ 
gegen  und  gegenseitig  in  die  gehörige  Lage  gedrückt  werden. 

Durch 
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Durch  die  den  Oberarm  umfassende  Hand  wird  also  die  Con¬ 
traextension  gleichzeitig  ausgeübt,  und  damit  die  andere  Hand, 
durch  welche  der  Vorderarm  in  seine  Lage  gedrückt  werden 
soll,  nicht  mit  derjenigen  des  Gehülfen  in  Collision  kommt, 
w  elche  den  Druck  auf  die  Volarfläche  des  Vorderarmes  aus¬ 
übt,  so  kann  sie  diese  Function  gleichzeitig  nicht  übernehmen, 
und  dem  Gehülfen  bleibt  dann  nur  die  Ausdehnung  am  Vor¬ 
derarme  und  das  Biegen  desselben  überlassen. 

Retention.  Unmittelbar  nach  der  Einrichtung  mufs  die 
Beseitigung  der  Entzündung  der  Zweck  der  Kur  sejn.  Erst 
wenn  dieser  erreicht  ist ,  kann  man  an  die  Anlegung  eines 
Contentivverbandes  denken ,  welcher  unter  dem  Namen  der 
Fascia  pro  luxatione  cubiti  bekannt  ist.  (S.  diesen 
Artikel.)  Die  Beseitigung  der  zurückbleibenden  Zufälle  be¬ 
schäftigt  den  Arzt  noch  lange  Zeit. 

LUXATIO  BRACHII  ,  die  Verrenkung  des  Oberarmes . 
Der  Kopf  des  Oberarmes  findet  in  der  Gelenkhöhle  des  Schul¬ 
terblattes,  in  Bezug  auf  seinen  Umfang,  nur  eine  geringe  Auf¬ 
nahme  ;  das  Kapselligament  stellt  einen  w7eiten  Sack  dar, 
welcher  nicht  durch  Bänder,  sondern  durch  die  tendinöse 
Ausbreitung  der  Schultermuskeln  und  durch  eine  andere, 
schwächere  ,  yon  dem  Ligamentum  proprium  scapulae  ante- 
rius  herkommende  Aponeurose  an  Festigkeit  gewinnt.  Die 
Muskeln,  welche  die  Hauptbefestigungsmittel  des  Oberarmes 
darstellen,  sind  zunächst  der  Subscapularis,  welcher  nachdem 
kleinen  Höcker  des  Oberarmes  hin  verläuft,  und  das  Kapsel¬ 
band  vorn  und  innen  unterstützt;  ferner  der  Supra  -  und  In- 
fraspinatus,  welche,  am  grofsen  Gelenkhöcker  festsit  zend,  dem 
Gelenk  nach  aufsen  zu  Festigkeit  gewähren.  Der  Deltoideus 
und  Coracobrachialis  bedecken  die  äufere  Fläche  des  Kopfes, 
und  tragen  von  dieser  Seite  her  nebst  dem  langen  Kopfe  des 
Biceps  zur  Befestigung  bei.  Eine  Verrenkung  nach  diesen 
Seiten  hin  ist,  ohne  die  Zerreifsung  der  genannten  Theile 
und  ohne  den  Bruch  des  Acromium,  nicht  möglich.  Am  un¬ 
teren  Theile  der  Gelenkhöhle  befindet  sich  aber  aufser  der 
Kapselmembran  kein  anderes  Unterstützungsmittel.  Diese  ist 
die  schwächste  Stelle  des  Gelenkes ,  und  hier  besteht  die 
Möglichkeit  zu  einer  Verrenkung,  welche  auch  hier  immer 
zu  Stande  kommt. 

XI,  '  28 
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Arten  der  Verrenkung.  Durch  die  Bemühungen,  Er¬ 
fahrungen  und  Versuche  von  Desault,  Mur  sin  na,  Riehe- 
rand  und  Mothe  ist  zur  Gewifsheit  erhoben,  dafs  der  Arm, 
wenn  nicht  durch  Uebergewalten  eine  Zerreifsung  der  Um¬ 
gebung  bewirkt  wird  ,  nur  an  dem  unteren  Ende  der  Gelenk¬ 
höhle  heraustritt,  und  entweder  hier  stehen  bleibt  oder  nach 
vorn  oder  nach  hinten  weicht.  Man  unterscheidet  daher 
die  primäre  und  secundäre  Verrenkung,  und  versteht 
unter  jener  das  Beharren  des  Gelenkkopfes  an  dem  unteren 
Ende  der  Gelenkhöhle,  unter  dieser  aber  den  Stand  yor  oder 
hinter  derselben ,  in  welchen  er  aus  der  primären  Stellung 
übergeht.  Um  diese  Arten  noch  näher  zu  bezeichnen ,  nennt 
man  die  primäre  Verrenkung  die  nach  unten,  die  secundä- 
ren  die  nach  vorn  und  hinten.  Kluge  unterscheidet  noch 
eine  vierte  Art,  die  nach  vorn  und  oben,  welche  aus  der 
secundären  nach  vorn  hervorgeht,  und  wobei  der  Gelenkkopf 
an  das  Schlüsselbein  hinauf  tritt. 

Erken  ntnifs.  Sie  ist  nicht  schwierig,  da  die  Form  des  Ge¬ 
lenkes  und  die  Stellung  des  Armes  zu  auffallend  von  der  Norm 
abgewichen  sich  zeigen,  als  dafs  ein  Irrthum  möglich  wäre. 

1)  Verrenkung  des  Armes  nach  unten  (primäre 
Luxation).  Die  Schulter  zeigt  eine  Abflachung ,  und  die 
runde  Gestalt  derselben  ist  zum  Theil  verschwunden.  Das 
Acromium  ragt  hervor,  und  unter  demselben  ist  eine  Grube 
oder  Abflachung,  in  so  fern  die  Gelenkhöhle  den  Oberarm¬ 
kopf  nicht  mehr  fafst,  und  dieselbe  nur  vom  Deltoideus  be¬ 
deckt  wird.  Dagegen  fühlt  man  in  der  Achselhöhle  den  Ge¬ 
lenkkopf,  welcher  mit  seiner  Form  noch  bemerkbarer  her¬ 
vortritt  ,  wenn  man  den  Elbogen  aufhebt  und  vom  Körper 
entfernt.  Der  Arm  stellt  sich  verlängert  dar,  denn  der  El¬ 
bogen  steht  tiefer;  der  Vorderarm  ist  wegen  der  Spannung 
des  Biceps  gebogen.  Die  Beweglichkeit  des  Armes  ist  zum 
Theil  aufgehoben;  denn  nur  nach  vorn  und  hinten  ist  eine 
geringe  Bewegung  möglich,  das  Aufheben  und  Führen  nach 
dem  Kopfe  aber  durchaus  unausführbar.  In  Folge  der  An¬ 
spannung  des  Deltoideus,  Coracobracliialis,  des  langen  Kopfes 
des  Biceps  und  des  Supraspinatus ,  steht  der  Elbogen  vom 
Körper  ab,  und  wird  in  dieser  Lage  durch  die  Hand  des  an¬ 
deren  Armes  gehalten,  um  den  Schmerz  zu  verhindern,  wel- 


LUXATIO  BRACHII. 


455 

eher  durch  den  Druck  auf  das  Armgeflecht  entsteht ,  und 
yergröfsert  wird ,  wenn  man  den  abstehenden  Elbogen  an 
den  Leib  drückt.  Der  Patient  gibt  dem  Oberkörper  daher 
auch  eine  Richtung  nach  der  kranken  Seite  hin. 

2)  Verrenkung  des  Armes  nach  vorn  (secundäre 
Luxation).  Die  Schulter  zeigt  hier  dieselbe  Formverschie¬ 
denheit,  welche  oben  angegeben  ist,  und  der  Gelenkkopf  ragt 
an  der  vorderen  Fläche  der  Brust  hervor.  Die  Spannung  des 
Deltoideus  und  Biceps  veranlafst  ein  Abstehen  des  Armes 
vom  Körper,  und  der  Elbogen  ist  nach  hinten  gerichtet, 
und  das  Drücken  desselben  nach  vorn  veranlafst  Schmerz. 
Das  Schulterblatt  steht  etwas  höher  und  ist  nach  innen  ge¬ 
richtet.  Die  Länge  des  Armes  variirt  sehr ,  und  wird  durch 
den  Stand  des  Kopfes  in  Bezug  auf  die  Gelenkfläche  bestimmt. 
Ist  der  Gelenkkopf  bis  an  das  Schlüsselbein  hinauf  gerückt, 
so  erscheint  der  Arm  kürzer  als  der  gesunde.  Die  Beweg¬ 
lichkeit  des  Armes  ist  mehr  eingeschränkt  als  bei  der  pri¬ 
mären  Verrenkung. 

3)  Verrenkung  nach  hinten  (secundäre  Luxation). 
Die  Schulter  ist  abgeflacht,  das  Schulterblatt  erhöht,  nach 
aufsen  und  oben  gedrängt.  Der  Elbogen  ist  nach  vorn  ge¬ 
richtet  durch  die  Wirkung  des  Coracobrachialis ,  Pectoralis 
major  und  Subscapularis ,  und  steht  vom  Körper  ab.  Nach 
vorn  kann  derselbe  noch  mehr  durch  eine  äufsere  Kraft  ge¬ 
bracht  werden,  ohne  Schmerzen  zu  veranlassen,  welche  im 
entgegengesetzten  Falle  eintreten. 

Ursachen.  Durch  die  Erfahrung  und  Versuche  von 
Mot  he  ist  es  zur  Gewifsheit  gekommen,  dafs  der  Arm  stets, 
wenn  er  verrenkt  werden  soll,  bis  zum  rechten  Winkel  sich 
in  Abduction  befinden  müsse,  und  dafs  in  einer  anderen  Lage 
das  Austreten  des  Gelenkkopfes  nicht  möglich  sey.  Die  Ab¬ 
duction  des  Armes  kann  daher  als  ein  disponirendes  Moment 
betrachtet  werden.  Wirkt  eine  mechanische  Gewalt  auf  den 
am  Körper  herabhängenden,  oder  in  Bezug  auf  diesen  in  ei¬ 
nem  spitzen  Winkel  stehenden  Arm,  so  erfolgt  entweder  ein 
Bruch  des  Armes  oder  des  Acromium  oder  des  Schlüsselbei¬ 
nes.  Ist  der  Arm  dagegen  bis  zur  horizontalen  Richtung  er¬ 
hoben  ,  so  tritt  der  nur  zum  sechsten  Theile  von  der  Gelenk¬ 
pfanne  aufgenommene  Arm  an  das  untere  Ende  derselben, 
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und  dann  bedarf  es  nur  einer  geringen  Gewalt ,  um  densel¬ 
ben  zu  axarticuliren ;  denn  der  Kopf  durchbohrt  dann  das  al¬ 
ler  Unterstützung  entbehrende  Kapselligament,  und  tritt  zwi¬ 
schen  den  Sehnen  des  Subscapularis  und  Teres  minor  aus  der 
Gelenkhöhle.  Am  häufigsten  kommt  die  Verrenkung  des 
Armes  zu  Stande,  wenn  ein  Mensch  fällt  und  denselben  vor- 
streckt,  um  sich  zu  unterstützen.  Hierbei  ist  es  die  eigene 
Schwere  des  Körpers ,  welche  von  innen  und  oben  her  auf 
den  an  der  unteren  Extremität  der  Pfanne  stehenden  Kopf 
wirkt  und  denselben  heraustreibti  Jede  andere  äufsere  Ge¬ 
walt,  welche  auf  den  oberen  Theil  des  Oberarmes  wirkt, 
hat  dieselbe  Wirkung.  Die  Contraction  der  Muskeln  vermag 
nur  eine  Verrenkung  zu  bewirken  ,  wenn  eine  grofse  Schlaff¬ 
heit  besteht,  oder  Ausrenkungen  schon  öfter  voran  gegangen 
sind.  Wenn  Gewalten  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf 
die  Schulter  eine  Ausweichung  zu  Stande  brachten,  so  waren 
die  nahe  gelegenen  Muskeln  stets  zerrissen. 

Hat  der  Gelenkkopf  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
die  Pfanne  verlassen ,  so  kommt  er  auf  den  langen  Kopf  des 
Triceps  unter  die  Gelenkfläche  zu  stehen,  und  der  Deltoi- 
deus  und  kurze  Kopf  des  Biceps  sind  dann  gespannt,  der 
Supra-  und  Isfraspinatus  mit  dem  Kapselbande  über  die  Ge¬ 
lenkhöhle  ausgespannt,  und  der  Teres  minor,  major  und  der 
Subscapularis  erschlafft,  da  der  Gelenkkopf  ihrem  Ansatz¬ 
punkte  näher  gerückt  ist.  Selten  bleibt  der  Kopf  auf  dem 
Triceps  stehen,  welches  die  primäre  Luxation  darstellt ,  und 
entweder  wird  er  bei  der  Senkung  des  Armes  durch  die 
Contraction  der  angespannten  Muskeln  wieder  in  die  Höhle 
zurückgezogen  (Luxatio  sponte  reposita),  oder  in  die  secun- 
däre  Stellung  gebracht,  wozu  die  Dichtung  des  abducirten 
Armes,  Selbsthülfe  beim  Aufstehen  oder  Muskelcontractionen 
beitragen.  Am  häufigsten  findet  man  in  der  Erfahrung,  dafs 
der  Arm  nach  vorn  tritt,  indem  die  Gelenkfläche  diese 
Richtung  hat,  und  das  Schulterblatt  einigermafsen  das  Hin- 
dernifs  abgibt,  dafs  der  Arm  nach  hinten  treten  kann.  Hat 
der  Gelenkkopf  durch  diese  Veranlassungen  eine  Richtung 
nach  vorn  bekommen,  so  ziehen  sich  der  Pectoralis  major, 
der  Coracobrachialis  und  der  Subscapularis  zusammen,  und 
bringen  ihn  noch  mehr  nach  dieser  Seite  hin  ,  so  dafs  er 
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zwischen  die  zweite  und  dritte  Rippe ,  unter  den  Peetoralis 
major  zu  liegen  kommt.  Die  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
liegenden  Muskeln,  der  hintere  Theil  des  Deltoideus,  der  Su- 
pra-  und  Infraspinatus ,  der  Teres  minor ,  major  und  der  La- 
tissimus  dorsi  werden  dagegen  gespannt,  und  der  Triceps 
bleibt  erschlafft. 

Wohin  der  Kopf  tritt,  wenn  die  seltene  Verrenkung  nach 
hinten  zu  Stande  kommt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschie¬ 
den.  Mehrere  Wundärzte  nehmen  mit  Petit  an,  dafs  der 
Kopf  unter  den  Teretes  und  dem  Infraspinatus ,  an  die  äus¬ 
sere  Fläche  der  Scapula,  in  die  Fossa  infraspinata  trete; 
D e  s  a u  1 1  leugnet  die  Möglichkeit ,  und  Boyer  läfst  sie  nur 
bei  einer  abnormen  Richtung  der  Gelenkfläche  zu.  Bonn 
hatte  Gelegenheit,  sich  durch  Versuche  und  die  Obduetioii 
mehrerer  Leichname  zu  überzeugen,  dafs  der  Kopf  an  die  in¬ 
nere  Fläche  des  Schulterblattes,  zwischen  dasselbe  und  den 
Subscapularis  getreten  war.  Die  Teretes  verhindern  das 
Weichen  auf  die  äufsere  Fläche  des  Schulterblattes,  und  ge¬ 
statten  höchstens  das  Treten  an  das  äufsere  Labiurn  des  äus¬ 
seren  Schulterblattrandes. 

Vorhersage.  Eine  frische  Verrenkung  läfst  eine  gün¬ 
stige  Prognose  zu,  denn  das  Gelenk  ist  zugänglich  gelegen, 
die  jetzt  bestehenden  Einsetzungsmethoden  führen  sicher  zum 
Ziele,  Muskeln  bilden  die  Umgebung  des  Gelenkes,  und  ver¬ 
tragen  eine  Zerrung  und  Zerreifsung  besser,  als  Bänder.  Ver¬ 
altete  oder  mehrere  Wochen  bestehende  Verrenkungen  lassen 
dagegen  nichts  in  Bezug  auf  Heilbarkeit  versprechen.  Füh¬ 
ren  behutsam  angestellte  Versuche  nicht  zum  Ziele,  so  brau¬ 
che  man  keine  Uebergewalt ,  um  die  Einsetzung  zu  erzwin¬ 
gen,  und  stehe  von  der  Reposition  ganz  ab,  wenn  schon  wie¬ 
der  einige  Bequemlichkeit  des  Gliedes  eingetreten  ist;  denn 
diese  Erscheinung  dient  als  Beweis ,  dafs  die  Natur  schon 
Processe  eingeleitet  hat,  durch  welche  der  Oberarmkopf  an 
der  Stelle  seines  Beharrens  Befestigung  findet. 

K  u  r. 

Reposition.  Sie  ist  zu  allen  Zeiten  durch  die  Hände 
und  durch  zusammengesetzte  Vorrichtungen  (Reductoreu)  be¬ 
wirkt  w  orden ,  und  die  Angaben  und  Vorschläge ,  welche 
man  zu  diesem  Zwecke  /gemacht  hat,  sind  so  vielfach  und 
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verschieden,  und  in  praktischer  Hinsicht  so  werthlos,  dafs  sie 
einer  besonderen  und  genauen  Angabe  nicht  würdig  sind. 
Sie  haben  uns  jedoch  zu  bestimmten  Resultaten  und  zu 
sicheren  Yerfahrungsweisen  geführt.  Eine  hebelartige  Vor¬ 
richtung  des  Hippokrates,  Ambe  genannt,  blieb  mehrere 
Jahrhunderte  in  Ansehen.  Später  erst  wurde  sie  durch  Er¬ 
findungen  von  Hans  y.  Gersdorf,  Mare,  Picard  und 
Fab ricius  Hildanus  verdrängt,  denen  andere  von  Scul- 
tet,  Lamzweerde,  Pu r r mann,  Petit,  Ravaton, 
Hagen,  van  Hussem,  Platner,  Mahler,  Pieropano, 
Freke,  Hunter,  Böttcher,  Pitschel,  Eckoldt, 
Brünninghausen,  Mennel,  Schneider,  War  ne¬ 
cke,  Freytag,  Tober  und  Terborgh  folgten,  welche 
theils  entbehrlich ,  theils  schädlich  sind. 

Hin  und  wieder  werden  noch  der  Mennel’sche  Appa¬ 
rat  und  der  S  chn  eider’sche  Ausdehnungs-  und  Gegenaus¬ 
dehnungsgurt  benutzt,  und  diese  Vorrichtungen  sind  für  die 
Fälle ,  bei  denen  man  durch  Anwendung  der  Hände  nicht 
zum  Ziele  kommt  und  noch  einen  Versuch  machen  will  ,  die 
zweckmäfsigsten.  Jedoch  nur  höchst  selten  wird  man  durch 
sie  einen  besonderen  Vörtheil  erreichen  ,  und  vorteilhafter 
ist  es  stets  für  den  Kranken ,  von  ihrer  Anwendung  abzuste- 
lien ,  wenn  man  durch  die  unten  anzugebenden  und  mit  den 
Händen  auszuführenden  Repositionsmethoden  die  Einrichtung 
nicht  bewirken  kann. 

Mennel’s  Apparat  besteht  aus  einem  zusammenstellbaren 
Rahmen  mit  einem  Sitze  in  demselben  für  den  Patienten. 
Zur  Befestigung  desselben  ,  behufs  der  Contraextension,  be¬ 
diente  sich  Mennel  des  E  ck  o  1  d  t’schen  Riemens,  und  zur 
Extension  eines  Laqueus.  Schneider  gab  aber  zweckmälsi- 
gere  Befestigungsmittel  an ,  durch  welche  der  Körper  mehr 
geschont  wurde  ,  und  diesen  hat  man  vor  jenen  den  Vorzug 
mit  Recht  gegeben.  Eben  so  hat  man  es  vorgezogen ,  die 
Ausdehnung  mit  Schneiders  Vorrichtung  zu  machen,  wel¬ 
che  statt  Men  ne  l's  Flaschenzug  eine  Schrauben  Vorrichtung 
mit  einer  Kurbel  hat ,  wodurch  die  Ausdehnung  nach  Belie¬ 
ben  verstärkt  und  vermindert,  und  der  Oberarm  nach  Erfor- 
dernifs  geleitet  werden  kann.  Die  Richtung  des  Armes  wäh¬ 
rend  der  Extension  war  die  horizontale ,  und  die  Einsetzung 
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geschah  mittelst  der  Hände,  wobei  man  sich,  wie  später  an¬ 
gegeben  werden  soll,  des  Armes  wie  eines  Hebels  bediente. 

Eben  so  verschieden,  wie  die  Gesichtspunkte  waren,  von 
denen  man  bei  Construction  der  angeführten  Maschinen  aus¬ 
ging  ,  waren  es  auch  die  Principe ,  welche  bei  Bestimmung 
der  Angaben  zur  Reposition  mit  den  Händen  zum  Grunde 
lagen.  Petit  war  es  namentlich,  welcher  zuerst  lehrte,  wie 
es  möglich  sey ,  den  Arm  mit  weniger  Kraftanstrengung  und 
auf  eine  schonendere  und  minder  gefährliche  Weise  durch 
die  Hände  zu  reponiren ,  wenn  man  den  Arm  während  der 
Ausdehnung  in  eine  horizontale  Richtung  brächte ,  um  die 
Aufhebemuskeln  zu  erschlaffen  und  den  Widerstand  derselben 
zu  verhindern.  Heister  adoptirte  diesen  Grundsatz,  und 
liefs  das  zweckmäfsige  Verfahren  Petit's,  welches  er  hin¬ 
sichtlich  der  Befestigung  des  Körpers  verbesserte  ,  bildlich 
darstellen,  und  diese  Einrichtungsmethode  ist  heutigen  Tages 
noch  sehr  gebräuchlich  ,  da  sie  häufig  zum  Ziele  geführt  hat. 
Hie  Beschreibung  derselben  möchte  daher  hier  nicht  über¬ 
flüssig  seyn. 

Man  läfst  den  Kranken  auf  einen  niedrigen  Stuhl  ohne 
Lehne  setzen ,  und  stellt  behufs  der  Contraextension  einen 
starken  Gehülfen  an  die  gesunde  Seite,  von  welcher  aus  die 
beiden  Hände  auf  die  kranke  Schulter  gelegt  werden,  und  ein 
Zug  nach  abwärts  angebracht  wird.  Dieselbe  Kraft  kann  man 
auch  mittelst  eines  Handtuches  ausüben,  dessen  Mitte  auf  die 
Schulter  gelegt  w  ird,  und  an  dessen  beiden  Enden  man  nach 
abwärts  zieht.  Jedoch  mufs  man  bei  der  Anwendung  dieses 
Hülfsmittels  wohl  Acht  geben  ,  dafs  der  Patient  nicht  stran- 
gulirt  wird,  welches  leicht  möglich  ist,  wenn  das  Tuch  sich 
nach  dem  Halse  hin  verschiebt.  Zur  Ausübung  und  Ausdeh¬ 
nung,  d.  h.  zur  Mobilmachung  des  Kopfes,  läfst  man  den 
Vorderarm  in  Bezug  auf  den  Oberarm  in  einen  rechten  Win¬ 
kel  biegen ,  um  den  Biceps  zu  erschlaffen  ,  und  stellt  einen 
zweiten  Gehülfen  so  an,  dafs  er  mit  der  einen  Hand  den  ge¬ 
bogenen  Vorderarm  dicht  unter  dem  Elbogengelenk,  mit  der 
anderen  Hand  den  Oberarm  dicht  über  diesem  umfafst.  ln 
der  Richtung  ,  welche  der  Arm  zu  Folge  der  Verrenkung 
zeigt,  wird  derselbe  durch  Ausübung  einer  mäfsigen,  allmäh¬ 
lich  stärker  wirkenden  Kraft  angezogen  und  gleichzeitig  so 
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weit  elevirt,  dafs  er  in  Bezug  auf  die  Längenachse  des  Körpers 
einen  rechten  Winkel  bildet.  Der  Wundarzt ,  welcher  die 
Einsetzung  bewirkt,  stellt  sich  an  die  rechte  Seite  des  ver¬ 
renkten  Gliedes ,  legt  die  linke  Hand  als  ein  Hypomochlion 
unter  den  Oberarm  dicht  ans  Gelenk,  die  rechte  Hand  als 
Kraft  wirkend  auf  die  obere  Fläche  des  Oberarmes  an  des¬ 
sen  oberes  Ende ,  macht  aus  dem  verrenkten  Gliede  einen 
Hebel,  und  hebt  den  Arm,  wenn  er  bemerkt,  dafs  der  Kopf 
desselben  durch  die  Ausdehnung  mobil  gew  orden  ist,  dadurch 
ein,  dafs  er  den  Gelenkkopf  von  der  Stelle  des  Beharrens 
aus  nach  dem  unteren  Ende  der  Gelenkfläche  hin  einen 
Bogen  beschreiben  läfst.  Stets  mufs  der  Kopf  an  dieser 
Stelle,  wo  er  heraustritt ,  wiedereingehoben,  und  die  Aus- 
dehnungsgewalt  in  demselben  Augenblick  etwas  nachgelassen 
werden.  Der  Wundarzt  kann  ,  um  beim  Nachlafs  der  Exten¬ 
sion  das  Feststellen  des  Kopfes  zu  hindern ,  die  ausdehnende 
Kraft  bei  der  Ausübung  der  Reposition  gleichzeitig  einiger- 
mafsen  übernehmen.  Bei  kräftigen  Subjecten  und  zur  Er¬ 
leichterung  der  Einrichtung  kann  der  Wundarzt  statt  der 
linken  Hand,  welche  als  Hypomochlion  wirkt,  ein  Handtuch 
anwenden ,  welches  von  dem  Oberarme  nach  dem  Nacken 
des  Wundarztes  geführt  und  hier  zusammengeknüpft  wird. 
Die  linke  Hand  bleibt  dann  zur  besseren  Leitung  des  Ober¬ 
armes  in  die  Gelenkhöhle  frei. 

Die  am  sichersten  und  ohne  Ausübung  einer  grofsen  Kraft 
zum  Ziele  führende  Methode,  welche  gleichsam  als  Endre¬ 
sultat  der  vielfachen  Bemühungen  in  dieser  Hinsicht  betrach¬ 
tet  werden  kann,  ist  die  von  Mothe  angegebene,  welche 
das  Resultat  vielfacher  Erfahrungen  und  Versuche  ist,  und 
besonders  durch  Rust  auf  deutschen  Boden  verpflanzt  und 
auch  verbessert  worden  ist.  Mehrere  früher  lebende  Aerzte, 
White,  Bromfield,  Bonn,  Bell  u.  s.  w.,  hatten  zwar 
schon  die  Erfahrung  gemacht,  dafs,  w7enn  der  Arm  über  eine 
horizontale  Linie  hinaus  oder  so  weit  erhoben  wurde,  dafs 
er  senkrecht  zu  stehen  kam,  die  Einrichtung  mit  vieler  Leich¬ 
tigkeit  vollzogen  werden  konnte ;  allein  noch  keinesweges 
waren  sie  zu  der  Ueberzeugung  gekommen ,  dafs  diese  Lage 
die  absolut  nothwendige  sey ,  wenn  man  die  Aufhebemuskeln 
des  Armes,  den  Deltiodeus,  Supraspinatus ,  Coracobraehialis 
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und  Biceps ,  und  den  zum  Theil  angespannten  oberen  Theil 
des  unverletzt  gebliebenen  Kapselbandes  in  Erschlaffung  sez- 
zen  will.  Dies  wies  Mothe  nach  und  lehrte  gleichzeitig, 
dafs  der  Gelenkkopf  durch  die  senkrechte  Stellung  des  Armes 
an  dem  unteren  Rande  der  Pfanne ,  also  in  die  primäre  Posi¬ 
tion,  ohne  sich  festzustellen,  zu  stehen  komme,  und  dafs  auch 
hierdurch  die  übrigen  Muskeln,  der  Pectoralis  major,  der  La- 
tissimus  dorsi,  die  Teretes  u.  s.  w. ,  nicht  angespannt,  und 
somit  alle  Hindernisse  der  Reposition  beseitigt  würden.  Das 
Verfahren  selbst  ist  folgendes: 

Man  läfst,  wie  Rust  befiehlt,  den  Patienten  auf  ein  auf 
die  Erde  gelegtes  Tuch  oder  Kissen  setzen,  und  die  Contra¬ 
extension  durch  einen  Gehülfen  vollführen ,  welcher  sich  an 
der  gesunden  Seite  neben  den  Patienten  setzt ,  und  mit  bei¬ 
den  in  einander  gefalteten  Händen  die  verrenkte  Schulter 
umfafst ,  und  das  Schulterblatt  so  stark  abwärts  drückt,  dafs 
dasselbe  bei  den  Tractionen  am  Arme  nicht  aufwärts  treten 
kann,  welches  geschieht ,  wenn  der  die  Extension  ausübende 
Gehülfe  eine  stärkere  Gewalt  ausübt,  als  der,  welcher  die 
Contraextension  vollführt,  indem  der  Gelenkkopf  sich  an  dem 
unteren  Ende  der  Gelenkpfanne  leicht  festhaken  kann.  Die¬ 
ser  Umstand  ,  welcher  ein  grofses  Hindernifs  für  die  Reposi¬ 
tion  abgibt,  ist  auch  der  Grund,  weshalb  Rust  jene  ange¬ 
gebene  Lagerung  und  Befestigung  der  von  Mothe  angegebe¬ 
nen  auf  einem  Stuhle,  mittelst  der  Anlegung  von  Halstüchern, 
vorzieht.  Ein  zweiter  Gehülfe  oder  der  Wundarzt  stellt  sich 
nun  zur  Seite  des  verrenkten  Armes  auf  den  Fufsboden  oder 
einen  Stuhl ,  fafst  das  Glied  mit  seinen  beiden  Händen  am 
Handgelenk,  zieht  es  an,  um  es  in  gestreckter  Lage  zu  er¬ 
halten  ,  und  führt  es  allmählich  so  in  die  Höhe,  dafs  es  ganz 
senkrecht  zu  stehen  kommt.  Nachdem  der  Arm  diese  senk¬ 
rechte  Stellung  bekommen  hat,  wird  er  kräftig  angezogen, 
als  wenn  man  den  Patienten  gleichsam  von  der  Erde  in  die 
Höhe  heben  wollte,  und  der  Gelenkkopf,  welcher  durch  jene 
Richtung  aus  der  secundären  Stellung  in  die  primäre  gekom¬ 
men  ist ,  gleitet ,  besonders  wenn  die  Verrenkung  noch  nicht 
lange  bestand  oder  eine  primäre  ist,  von  selbst  in  die  Ge¬ 
lenkhöhle  unter  einem  eigenthümlichen  Geräusch.  Zweck- 
mäfsiger  ist  es  indessen,  dafs  die  Leitung  des  Armes  in  die 
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Höhe  einem  zweiten  Gehülfen  anvertraut  wird ,  und  dafs  der 
Wundarzt,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Ausdehnung  in  hin¬ 
reichendem  Grade  gemacht  ist ,  um  die  Zurückführung  des 
Gelenkkopfes  in  seine  Höhle  zu  erleichtern  und  den  Wieder¬ 
austritt  aus  derselben  zu  verhindern ,  neben  dem  Kranken 
steht,  um  die  beiden  Däume  gegen  den  Gelenkkopf  zu  setzen, 
und  denselben  durch  Aufwärtsdrücken  in  seine  Höhle  zu  lei¬ 
ten ,  oder  durch  einen  Gegendruck  zu  unterstützen,  während 
man  den  Arm  langsam  herunter  führen  läfst. 

Wenn  keine  Gehülfen  zu  Gebote  standen ,  so  bewirkte 
Mothe  die  Reposition  auf  folgende  Weise:  Er  liefs  den  Pa¬ 
tienten  so  auf  ein  niedriges  Bett  legen ,  dafs  der  verrenkte 
Arm  an  den  Rand  desselben  zu  liegen  kam ,  stellte  dann  ei¬ 
nen  Stuhl  an  das  Kopfende,  hob  den  Arm  in  die  Höhe,  bis 
er  mit  der  Längenachse  des  Körpers  eine  parallele  Richtung 
hatte,  setzte  sich  dann  auf  den  Stuhl,  stemmte  seinen  linken 
Fufs  zur  Gegenausdehnung  an  die  kranke  Schulter,  zog  den 
Arm ,  w  elchen  er  bei  der  Hand  gefafst  hielt ,  an ,  und  der 
Kopf  sprang  in  die  Pfanne,  ohne  dafs  eine  bedeutende  Kraft 
angewendet  wurde. 

Diese  oben  angegebene  M  o  t  h  e  -Rus  t’sche  Repositions¬ 
methode  ist  so  zuverlässig  und  sicher,  dafs  man  von  jeder 
anderen  abstehen  kann,  wenn  sie  nicht  zum  Ziele  führt. 

Retention.  Kürzlich  entstandene  Verrenkungen  erfor¬ 
dern  nur ,  dafs  der  Arm  am  Leibe  befestigt  und  in  seinen 
Bewegungen  eingeschränkt  wird.  Dies  erreicht  man  durch 
das  Legen  des  Armes  in  eine  Mitelle,  und  nöthigenfalls  durch 
Befestigung  des  Oberarmes  an  den  Leib  mittelst  einer  Zir¬ 
kelbinde.  Wenn  dagegen  dieselbe  Verrenkung  schon  öfter 
Statt  gefunden  oder  schon  längere  Zeit  bestanden  hatte,  kann 
man  den  Gelenkkopf  durch  die  Spica  pro  luxatione  noch 
besser  befestigen.  Während  eines  Zeitraumes  von  acht  Tagen 
wenigstens  mufs  dem  Arme  Ruhe  gegönnt  und  später  noch 
das  Aufwärtslangen  mit  dem  Arme  verboten  werden.  Com- 
plicationen  und  andere  Nebenzufälle  wurden  nach  den  allge¬ 
meinen  Regeln  behandelt. 

Bonn,  in  der  neuen  Sammlung  der  auserlesensten  und  neue¬ 
sten  Abhandlungen  für  Wundärzte.  St.  III.  S.  35 ,  4'» 
u,  s,  w. 
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Linguet,  in  Halleri  Dissertationibus  cliirurgicis.  T.  V.  p.  3yg. 

llavaton,  Abhandlung  von  Schufs-,  Hieb-  und  Stichwunden, 
A.  d.  Franz.  1767.  S.  386. 

Hagen,  Wahrnehmungen  zum  Behuf  der  Wundarzneikunst  in 
Deutschland.  Mietau  1722. 

van  Hussen,  in  der  neuen  Sammlung  der  auserlesensten  und 
neuesten  Abhandlungen  für  Wundärzte.  St.  IX. 

Platner,  Institutiones  cliir.  rationalis.  Lips,  1745.  p.  792. 

F  r  e  k  e  ,  in  Bell’s  Lelirbegriff  etc.  Th.  IV.  S.  46. 

Ch.  White,  Medical  observations  and  inquiries.  London  1762. 
Vol.  II.  p.  373. 

Pitschel,  anatomische  und  chirurgische  Anmerkungen.  Dres¬ 
den  1784.  S.  66. 

Eckoldt,  in  Höhle  r’s  Anleitung  zum  Verbände.  Leipz.  1796. 
S.  299. 

Brünninghausen,  ebendaselbst.  S.  3oi, 

Mennel  und  Schneider,  in  Loder’s  Journ.  für  Chirurgie. 
Bd.  III.  St.  2  und  3. 

Warnecke,  übe?1  die  Verrenkung  des  Oberarmes  aus  dem 
Schultergelenk  u.  s.  w.  Nürnberg  1810. 

Frey  tag,  Beschreibung  einer  compendiösen  Maschine,  mit  wel¬ 
cher  nothigen Falls  ein  einziger  Wundarzt  alle,  selbst  schwere 
und  veraltete  Verrenkungen  des  Oberarmes  einrichten  kann. 
Chemnitz  1810. 

Tob  er,  in  Krombholz’s  Beschreibung  und  Prüfung  der  To¬ 
be  r'sclien  Maschinen  für  Chirurgie  u.  s.  w.  Prag  1821. 

Mothe,  Melanges  de  Chirurgie  et  Medecine.  Paris  1812.  p, 
169  sq. 

Rust,  Magazin  der  gesammten  Heilkunde.  Bd.  I.  Hft.  1.  S.  74. 
Bd.  X.  Hft.  1.  S.  84. 

Busch,  Dissert.  de  luxatione  liumeri.  Berol.  1817. 

LUXATIO  CAPITIS ,  die  Verrenkung  des  Kopfes .  Der 
Kopf  ist  bekanntlich  mit  dem  Atlas  verbunden;  die  Befesti¬ 
gung  dieses  Halswirbelbeines  ist  aber  eine  so  innige ,  dafs 
beide  ein  Ganzes  zu  bilden  scheinen.  Das  Ligamentum  ca- 
psulare  und  die  Membrana  obturans  anterior  und  posterior 
sind  sehr  kurz ,  dick  und  fest,  und  beschränken  die  Bewe¬ 
gung  des  Kopfes  sehr,  welche  gröfstentheils  durch  die  Be¬ 
weglichkeit  des  Atlas  mit  dem  Epistropheus  und  durch  die 
übrigen  Halswirbel  möglich  wird.  Die  Verrenkung  des  At¬ 
las  von  den  Condylen  des  Hinterhauptes  wird  daher  von  vie¬ 
len  Aerzten  bezweifelt;  Ludwig,  Pyl,  Lazzaretto  und 
J.  Schneider  wollen  jedoch  solche  Fälle  erlebt  haben. 
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Zulässiger  und  in  der  Erfahrung  nachgewiesen  ist  dage¬ 
gen  eine  Verrenkung  zwischen  Atlas  und  Epistropheus ,  wel¬ 
che  auf  beweglichere  Art  mit  einander  articuliren.  Das  Haupt¬ 
befestigungsmittel  für  den  Processus  odontoideus,  um  welchen 
sich  der  Atlas  dreht,  ist,  aufser  der  Kapselmembran,  das  starke 
Ligamentum  cruciatum ,  welches  aber  zerreifsen  kann  ,  wenn 
der  Kopf  mit  dem  Atlas  gewaltsam  vorwärts  und  abwärts 
getrieben  wird,  und  worauf  der  Processus  nach  hinten  tritt 
und  das  Rückenmark  quetscht.  Bei  einer  gewaltsamen  Seit¬ 
wärtsdrehung  kann  auch  eine  Zerreifsung  eines  der  Seiten¬ 
bänder  erfolgen,  durch  welche  der  Zahnfortsatz  mit  dem  Hin¬ 
terhauptbeine  verbunden  ist;  der  zahnförmige  Fortsatz  glei¬ 
tet  dann  unter  dem  Queerbande  hervor,  ohne  dasselbe  zu 
zerreifsen. 

r  - 

Erkenntni  fs.  Alle  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
liefen  in  Folge  der  Insultation  des  Rückenmarkes  augenblick¬ 
lich  tödtlich  ab.  Ehrlich  will  vollkommene  Genesung  bei 
einem  Patienten,  der  höchst  lebensgefährliche  Zufälle  darbot, 
beobachtet  haben.  Die  Behauptung,  dafs  eine  Verrenkung 
des  Proc.  odontoideus  diese  Erscheinungen  begründet  habe, 
ermangelt  jedoch  aller  Beweise.  Bei  der  Untersuchung  solcher 
Verunglückten  fand  man  eine  widernatürliche  Beweglichkeit 
des  Kopfes  nach  allen  Seiten,  eine  abnorme  Richtung  dessel¬ 
ben,  eine  Hervorragung  und  Eechymosen  am  Nacken.  Die 
Obduction  wies  Zerreifsung  der  Bänder,  wohl  gar  des  Rücken¬ 
markes  durch  das  Eingreifen  des  zahnförmigen  Fortsatzes, 
Blutergufs  in  die  Rückenmarkshöhle  und  Umgegend,  und  in 
einzelnen  Fällen  selbst  einen  Bruch  des  Zahnfortsatzes  nach. 

Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  zu  dieser  Verren¬ 
kung  ist  ein  Sturz  von  der  Höhe ,  wobei  man  auf  den  hinte¬ 
ren  Theil  des  Kopfes  fällt,  und  dieser  gewaltsam  auf  die  Brust 
gedrückt  wird.  Auch  ein  heftiger  Schlag  ins  Genick  und  ge¬ 
gen  den  Hinterkopf  hat  dieselbe  Wirkung  schon  gezeigt.  Bei 
diesen  Einwirkungen  wird  das  Ligamentum  transversum  cru¬ 
ciatum,  welches  den  Processus  odontoideus  in  seiner  Lage  er¬ 
hält,  zerrissen,  und  dieser  Fortsatz  ins  Rückenmark  getrieben. 
Nach  P e ti t's  Erfahrung  soll  auch  das  Aufheben  der  Kinder 
bei  dein  Kopfe  und  das  Schwanken  nach  der  Seite  diese  Ver¬ 
letzungherbeigeführthaben.  Von  einer  Prognose  kann  eben 
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so  wenig  die  Hede  seyn  ,  wie  yon  einer  Kur,  da  die  Ver¬ 
letzung  auf  der  Stelle  tödtlich  ist. 

LUXATIO  CARPI,  die  Verrenkung  der  Handwurzel.  Sie 
gehört  wegen  der  starken  und  innigen  Befestigungsmittel  zwi¬ 
schen  der  Handwurzel  und  dem  Radius  zu  den  Seltenheiten, 
und  zeigt  sich  gewöhnlich  in  unvollkommenem  Grade  oder 
als  Verstauchung.  Das  dünne  und  schwache  Kapselband,  wel¬ 
ches  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  mit  der  flachen 
Gelenkhöhle  der  Speiche  befestigt,  wird  an  der  Volarseite 
durch  fünf  Fascikel  verstärkt,  welche  vom  Os  pisiforme  und 
vom  Radius  ihren  Ursprung  nehmen ,  und  an  der  Dorsalseite 
durch  zwei  Seitenbänder  noch  mehr  befestigt,  aufser  welchen 
noch  einige  andere  von  den  Griffelfortsätzen  der  Vorderarm¬ 
knochen  zu  der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen  verlau¬ 
fen.  Gröfsere  Befestigung,  als  die  genannten  Fascikel  gewäh¬ 
ren  können,  bewirken  die  über  das  Gelenk  laufenden  Sehnen 
der  Muskeln,  die  durch  die  Wi  n  s  1  o  w  ’schen  Bänder,  durch 
die  Ligamenta  volaria ,  dorsalia ,  propria  und  communia  in 
ihrer  Lage  erhalten  und  befestigt  werden. 

Arten.  Man  nimmt  vier  mögliche  Ausweichungen  an, 
als  nach  vorn  und  hinten  oder  nach  der  Volar-  und  Dor¬ 
salfläche,  und  die  nach  den  Seiten  oder  nach  dem  Ulnar¬ 
und  Radialrande.  Diese  beiden  letzteren  sind  die  seltneren, 
da  sie  durch  die  GrifFelfortsätze  verhindert  werden,  und  kom¬ 
men  gewöhnlich  mit  einem  Bruche  derselben  vor.  —  Aufserdem 
hat  man  beobachtet ,  dafs  das  Os  capitatum  und  hamatum, 
welche  gleichsam  in  Verbindung  einen  Gelenkkopf  bilden,  der 
von  einer  Gelenkhöhle  aufgenommen  wird,  welche  durch  das 
Os  naviculare,  lunatum  und  triquetrum  zusammengesetzt  wird, 
nach  der  Volar-  und  Dorsalfläche  hin  verrenken  können. 

Erkenntnifs. 

1)  Verrenkung  nach  vorn  oder  auf  die  Volar¬ 
fläche.  An  der  unbeweglichen  Hand  haben  die  Finger  eine 
Richtung  nach  rückwärts  ,  sind  ausgestreckt  und  bewegungs¬ 
los,  da  die  Extensoren  das  Uebergewicht  über  die  Flexoren 
erhalten  haben.  An  der  Volarfläche  ragt  der  Carpus  hervor, 
an  dem  Rücken  der  Hand  ist  eine  Vertiefung  zu  bemerken, 
welche  durch  die  beiden  griffelförmigen  Fortsätze  der  Vor¬ 
derarmknochen  begrenzt  wird. 
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2)  Verrenkung  nach  hinten  oder  auf  die  Do r- 
sal fläche.  Die  Hand  steht  unbeweglich,  hat  eine  Richtung 
nach  abwärts  ;  die  Finger  sind  gebogen,  und  können  wegen  der 
yorwaltenden  Wirkung  der  Flexoren  nicht  extendirt  werden. 
Die  Hautwurzelknochen  bilden  auf  dem  Rücken  eine  Hervor- 
ragung,  und  die  Griffelfortsätze  prominirenan  der  Volarfläche. 

3,  4)  Verrenkung  nach  der  Seite,  nach  dem  Ulnar¬ 
oder  Radialrande  hin.  Wenn  eine  solche  im  vollkommenen 
Grade  zu  Stande  kommen  soll,  so  müssen  eine  Zerreifsung 
der  Ränder  und  Rruch  der  unteren  Enden  des  Radius  oder 
der  Ulna  vorangehen,  und  eine  grofse  Reweglichkeit  und  Ver¬ 
wundung  ,  so  wie  der  Stand  der  Hand,  deuten  die  zu  Stande 
gekommene  Verrenkung  an.  Resteht  diese  jedoch  nur  in  ei¬ 
nem  unvollkommenen  Grade ,  so  zeigt  die  feststehende  Hand 
eine  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  als  wohin 
der  Carpus  getreten  ist,  der  einen  Vorsprung  bildet  und  den 
griffelförmigen  Fortsatz  hervortreten  läfst. 

Die  Verrenkung  des  Os  capitatum  und  hama- 
tum  gibt  sich  durch  Rildung  einer  Geschwulst  auf  der  Rük- 
kenfläche  der  Handwurzel,  wohin  der  Austritt  gew  öhnlich  nur 
erfolgt,  zu  erkennen  3  die  Bewegung  wird  hierdurch  beschränkt 
und  schmerzhaft. 

Ursachen.  Die  gewöhnlichsten  sind  ein  Fall  auf  die 
Hand,  besonders  beim  Vorstrecken  des  Armes,  behufs  der 
Unterstützung,  und  die  Einklemmung  der  Hand  in  Räderwerk 
und  dergleichen  Vorrichtungen. 

Vorhersage.  Eine  Zerrung  und  Dehnung  der  Sehnen 
und  Gelenkbänder,  die  Verstauchung,  hat  schon  sehr  wich¬ 
tige  Folgen ,  und  erheischt  eine  langwierige  Kur ,  ohne  dafs 
man  so  glücklich  ist,  durch  dieselbe  alle  Folgen  der  Entzün¬ 
dung  zu  beseitigen.  Noch  ungünstiger  ist  die  Aussicht  zu  ei¬ 
ner  Wiederherstellung,  wenn  eine  vollkommene  Abweichung 
zu  Stande  kam  ,  und  wohl  gar  eine  Zerreifsung  der  Befesti¬ 
gungsmittel  gleichzeitig  mit  entstand.  Unter  diesen  Verhält¬ 
nissen  kehren  der  freie  Gebrauch  des  Gliedes  und  die  volle 
Kraft  selten  zurück ,  und  leicht  bilden  sich  bei  dyskraslscher 
Beschaffenheit  Gelenkkrankheiten  aus. 

K  u  r. 

Reposition.  Man  läfst  den  Vorderarm  in  Bezug  auf 


LUXATIO  CLAVICULAE. 


447 

den  Oberarm  in  einen  rechten  Winkel  biegen  und  in  die 
mittlere  Lage  zwischen  Pro-  und  Supination  bringen,  um  die 
Muskeln  zu  erschlaffen.  —  Die  Gegenausdehnung  wird  am 
Vorderarme  gemacht ,  den  man  in  seiner  Mitte  so  umfassen 
läfst,  dafs  die  Muskeln  nicht  gedrückt  werden ;  die  Ausdeh¬ 
nung  wird  an  der  Hand,  und  zwar  durch  Umfassen  der  Mit¬ 
telhandknochen,  in  der  Richtung  vollzogen,  welche  die  Hand 
zeigt.  Durch  Ausübung  dieser  Kräfte  springt  die  Hand,  wenn 
sie  nach  der  Dorsal-  oder  Volarfläche  hin  verrenkt  ist,  von 
selbst  wieder  in  ihre  Gelenkhöhle  zurück.  Wenn  dies  nicht 
hinreichend  ist,  mufs  während  der  Ausdehnung  gegen  die 
Handwurzelknochen  ein  Druck  angebracht  und  gleichzeitig 
die  Hand  in  die  entgegengesetzte  Richtung  gebracht  werden. 
Rei  der  Verrenkung  nach  der  Seite  hin  müssen  die  abgewi¬ 
chenen  Gebilde  w  ährend  der  Ausdehnung  einander  entgegen 
geführt  werden,  bis  sie  die  normale  Reziehung  zu  einander 
zeigen.  —  Die  Verrenkung  des  köpf-  und  hakenförmigen 
Knochens  wird  durch  einen  Druck  gegen  und  auf  denselben 
während  der  Ausdehnung  bewirkt. 

Retention.  Nach  der  Einrichtung  mufs  die  Hand  in  ei¬ 
ner  Eell’schen  Kapsel  getragen  und  die  Entzündung  und 
Geschwulst  beseitigt  werden,  zu  welchem  Zwecke  Blutegel, 
kalte  Umschläge,  später  lauwarme  aromatische,  und  Einrei¬ 
bungen  von  grauem  Quecksilber  nicht  zu  vernachlässigen 
sind.  Erst  wenn  diese  ihre  Wirkung  geäufsert  haben ,  kann 
von  der  Spica  pro  luxatione  carpi  und  von  Schienen  Anwen¬ 
dung  gemacht  werden.  Die  Nachbehandlung  siehe  unter  dem 
Artikel:  Distor sio. 

LUXATIO  CLAVICULAE ,  die  Verrenkung  des  Schlüssel¬ 
beines  ,  d.  h.  die  Abweichung  der  Extremitas  sternalis  vom 
Brustbeine;  die  zwischen  dem  Schlüsselbeine  und  dem  Schul¬ 
terblatte  mögliche  wird  unter  dem  Art.:  Luxatio  scapulae 
dargestellt.  Der  Richtung  der  Gelenkflächen  und  der  Befe¬ 
stigung  zu  Folge  kann  eine  Abweichung  nur  nach  vorn  und 
aufsen  erfolgen,  d.  h.  das  Schlüsselbein  kann,  wenn  das  Kap¬ 
selband  gesprengt  wird  und  das  Ligamentum  interclaviculare 
nachgibt  oder  zerreifst,  gleichsam  herausspringen,  was  äus- 
serst  selten  in  der  Erfahrung  sich  nachweist.  Desault 
nimmt  noch  eine  Verrenkung  nach  innen  an,  deren  Vorkom- 
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men  jedoch  wegen  der  Construction  der  articulirenden  Flä¬ 
chen  und  wegen  Mangel  hinreichend  wirkender  Gelegenheits¬ 
ursachen  bezweifelt  werden  mufs. 

Arten.  Die  Verrenkung  nach  vorn  oder  aufsen  und  die 
nach  hinten  oderinnen,  w7elche  letztere  D  e  s  au  1 1  beob¬ 
achtet  haben  will. 

E  r  k  e  n  n  t  n  i  f  s. 

1)  Verrenkung  nach  vorn  oder  au  fsen.  Am  Jugu- 
lum  sterni,  hinter  dem  Sternocleidomastoideus,  bemerkt  man 
eine  Gesclrwulst ,  welche  hart  und  nach  innen  begrenzt  ist, 
nach  aufsen  zu  aber  die  Continuität  des  Schlüsselbeines  dar¬ 
stellt.  Die  entsprechende  Schulter  steht  etwas  tiefer  als  die 
gesunde ,  und  ist  etwas  mehr  nach  hinten  gerichtet.  Beim 
Versuche,  die  Schulter  nach  vorn  zu  bringen,  findet  man  Hin¬ 
dernisse,  und  es  werden  dem  Kranken  Schmerzen  erregt,  wo¬ 
bei  die  am  Brustbein  befindliche  Geschwulst  bewegt  wird. 
Der  Kopf  des  Patienten  hat  in  Folge  der  Spannung  des  Kopf¬ 
nickers  eine  Neigung  nach  der  Schulter  hin,  und  der  Arm 
kann  nur  unvollkommen  in  die  Höhe  und  über  die  Brust 
nach  dem  Kopfe  geführt  werden,  da  der  Pectoralis  major  und 
der  Deltoideus  hierbei  gespannt  werden ,  und  das  Schlüssel¬ 
bein  bewegen,  an  welches  sie  sich  zum  Theil  festsetzen. 

2)  Verrenkung  nach  hinten  oder  innen.  Bei  die¬ 
ser  soll  am  oberen  Ende  des  Brustbeines  eine  Vertiefung  be¬ 
merkbar  seyn,  die  Schulter  eine  Richtung  nach  vorn  haben, 
und  nur  mit  Schmerzen  in  die  entgegengesetzte  gebracht  wer¬ 
den  können.  Afifection  der  Respirationsorgane  kann  hierbei 
leicht  eintreten, 

Ursachen.  Die  Schulter  an  ihrer  vorderen  Fläche  tref¬ 
fende  und  dieselbe  rückwärts  treibende  Gewalten  ,  als  ein 
Schlag,  Stofs,  Fall  u.  s.  w.,  spannen  das  Kapselband,  zerreis- 
sen  es ,  wenn  die  Gewalt  stark  genug  ist ,  und  bewirken  ein 
Herausspringen  des  Schlüsselbeines  oder  die  Verrenkung  nach 
vorn.  Wie  die  Abweichung  nach  entgegengesetzter  Richtung 
zu  Stande  kommen  kann,  läfst  sich  nicht  einsehen;  denn  Ge¬ 
walten,  welche  das  Schlüsselbein  unmittelbar  treffen,  zerbre¬ 
chen  dasselbe  leichter,  als  dafs  sie  es  verrenkten. 

Vorhersage.  Es  ist  sehr  schwierig,  das  reponirte  Schlüs¬ 
selbein  in  seiner  Lage  dauernd  zu  erhalten,  und  das  Heraus- 

sprin- 
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springen  bei  der  Rückwärtsbiegung  der  Schulter,  welches  bei 
vielen  Verrichtungen  unvermeidlich  ist,  zu  verhindern.  Die 
Verrenkung  nach  innen  kann  durch  den  Druck  auf  die  Ge- 
fäfse  des  Halses  und  auf  die  Luftröhre  lebensgefährliche  Zu¬ 
fälle  herbeiführen. 

Kur. 

Reposition.  Man  läfst  den  Patienten  auf  einen  Stuhl 
setzen,  durch  einen  Gehiilfen  am  Oberarme  der  gesunden 
Seite  die  Contraextension  machen ,  welche  hier  eigentlich 
eine  Refestigung  des  Patienten  darstellt,  und  durch  einen 
zweiten  Gehülfen  am  unteren  Ende  des  Oberarmes  der 
kranken  Seite  die  Extension  machen ,  indem  man  ihn  An¬ 
fangs  in  gerader  Richtung  nach  aufsen  zieht,  oder  über  ei¬ 
nem  Hypomochlion ,  einem  Kissen,  nach  Desault,  oder 
der  anderen  Hand,  nach  Boy  er,  abwärts  an  den  Leib  drückt. 
Während  der  Ausübung  dieser  Handgriffe  drückt  man  das 
nach  vorn  getretene  Schlüsselbein  in  seine  Lage  zurück.  — 
Bei  der  Verrenkung  nach  innen  miifste  man  die  Schulter 
nicht  allein  nach  aufsen,  sondern  gleichzeitig  nach  hinten 
ziehen  ,  damit  das  vordere  Ende  des  Schlüsselbeines  heraus¬ 
treten  könnte. 

Retention.  Bei  der  Verrenkung  nach  vorn  benutzt 
man  allgemein  den  von  Desault  angegebenen  Verband  für 
den  Bruch  des  Schlüsselbeines,  welcher  jedoch,  um  die  Schul¬ 
ter  nach  vorn  und  aufsen  zu  ziehen,  dahin  vereinfacht 
und  verbessert  werden  kann ,  dafs  man  die  Binde  zur  Befe¬ 
stigung  des  Kissens  wegläfst,  und  dies  durch  die  zweite 
Binde  gleichzeitig  bewirkt,  welche  den  Arm  auf  dem  Kissen 
festhalten  soll.  Wenn  diese  jedoch  bei  der  Erfüllung  dieses 
doppelten  Zweckes  die  Schulter  nach  vorn  ziehen  soll ,  so 
mufs  sie  nicht  von  vorn  nach  hinten  ,  sondern  vom  Rücken 
her  nach  der  Brust  zu  geführt  werden.  Die  dritte  oder  Tri¬ 
angeltour  kann  durch  eine  Mitelia  triangularis  ersetzt  wer¬ 
den.  Um  einen  Druck  gegen  das  ausgewichene  Brustbein¬ 
ende  auszuüben,  ist  es  nicht  überflüssig,  eine  graduirte  Com- 
presse  gegenzulegen,  und  dieselbe  durch  eine  Stella  simplex 
zu  befestigen.  Dieselbe  Rinde  kann  man  zur  Retraction  der 
Schulter  auf  dem  Rücken  anlegen  ,  wenn  eine  Verrenkung 
nach  hinten  Vorkommen  sollte.  Der  Gebrauch  der  Mitelia 
XL 
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triangularis  zur  Unterstützung  des  Armes  ist  auch  hier  nicht 
zu  entbehren. 

LUXATIO  CONSECUTFVA.  S.  den  Art.:  Ar  throcac  e. 

LUXATIO  COSTARUM,  die  Verrenkung  der  Rippen.  Sie 
wird  von  den  meisten  Wundärzten  bezweifelt,  und  durch  die 
Erfahrung  ist  das  Vorkommen  derselben  noch  nicht  erwiesen. 
Butt  et  will  sie  beobachtet  haben.  Die  Erscheinungen,  wel¬ 
che  er  jedoch  bemerkt  haben  will,  haben  keinen  Bezug  auf 
die  Ausweichung  selbst,  sondern  auf  die  Reizung  der  Brust¬ 
organe.  Gewalten,  welche  die  Rippen  treffen,  bewirken  wohl 
einen  Bruch  derselben,  aber  kaum  eine  Ausweichung ,  wenn 
man  die  Form  dieser  Knochen  und  ihre  Verbindung  .mit  den 
Wirbelbeinen  berücksichtigt.  Die  Zukunft  wird  entscheiden, 
ob  die  deshalb  gemachten  Erfahrungen  nicht  auf  einer  Täu¬ 
schung  beruhen,  und  in  wie  fern  die  Vorschläge  zur  Repo¬ 
sition  anwendbar  seyn  möchten. 

Butte  t,  in  den  Mem.  de  l'Acad.  royale  de  Chirurgie.  Tom.  IV. 
p.  58/|. 

LUXATIO  CRURIS  ,  die  Verrenkung  des  Unterschenkels 
oder  des  Knies.  Die  beiden  Knorren  des  Oberschenkels  wer¬ 
den  in  zwei  durch  eine  Hervorragung  geschiedene  Gruben, 
welche  zum  Theil  durch  die  halbmondförmigen  Knorpel  ge¬ 
bildet  werden,  aufgenommen,  und  starke  Kreuz -,  so  wie  vier 
starke  Seitenbänder,  die  Kniescheibe,  dieFascia  lata,  die  Apo- 
neurose  der  Vasti  und  die  Sehnen  der  in  der  Gegend  des 
Knies  sich  anVetzenden  Muskeln  lassen  eine  vollkommene  Ver¬ 
renkung  zwischen  Unter-  und  Oberschenkel  nicht  so  leicht 
zu,  und  getatten  gewöhnlich  nur  Verdrehungen  und  unvoll¬ 
kommene  Abweichungen ,  die,  sowie  jene,  nach  allen  vier 
Richtungen  Vorkommen  können.  Von  der  nach  aufsen  sind 
jedoch  noch  keine  Beispiele  bekannt  geworden. 

Er  kennt  ni  f  s. 

a)  Verrenkung  nach  hinten.  Der  Unterschenkel  be¬ 
fand  sich  in  starker  Biegung  und  konnte  nicht  ausgestreckt 
werden;  das  Auftreten  war  unmöglich.  A.  Cooper  will  in 
einem  Falle  auch  eine  Richtung  des  Crus  nach  vorn  und  Ver¬ 
kürzung  von  3  Zoll  gefunden  haben,  welches  auch  E  v  e  r  s 
bestätigt  fand.  Das  Knie  hat  seine  spitze  Form  verloren; 
die  beiden  Condylen  des  Oberschenkels  mit  der  zwischen 
ihnen  eingeklemmten  Kniescheibe  bilden  eine  runde  Hervor- 
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ragung,  unter  welcher  eine  Vertiefung  wahrnehmbar  wird, 
in  welcher  das  angespannte  Kniescheibenband  sitzt.  Nicht 
minder  stellt  die  Kniekehle  durch  das  Treten  des  Unterschen¬ 
kels  nach  hinten  eine  Verunstaltung  dar*  Die  Umgebung  ist 
häufig  zerrissen  und  geschwollen. 

b )  Verrenkung  nach  vorn.  Den  bisherigen  Erfahrun¬ 
gen  zu  Folge  bildete  der  Unterschenkel  mit  dem  Oberschen¬ 
kel  einen  stumpfen  Winkel,  oder  jener  befand  sich  in  Aus¬ 
streckung,  und  das  ganze  Glied  um  mehrere  Zolle  verkürzt. 
Die  Verunstaltung  des  Knies  wurde  durch  die  Form  der  aus¬ 
ser  Beziehung  getretenen  Knochen  bedingt. 

c,  d)  Verrenkung  nach  innen  und  aufsen.  Die 
Verunstaltung  des  Knies,  das  Hervor  -  oder  Zurücktreten  des 
einen  oder  anderen  Knochens,  die  Richtung  und  Unbeweglich¬ 
keit  des  Fufses,  der  Kniescheibe  u.  s.  w. ,  werden  nach  ihrer 
Beschaffenheit  und  Art  darthun ,  welche  von  beiden  Verren¬ 
kungen  besteht. 

Die  unvollkommenen  Verrenkungen  werden  leicht  zu 
erkennen  seyn,  wenn  man  Kenntnifs  von  der  normalen  Be¬ 
schaffenheit  des  Knies  hat,  und  alle  sich  darbietenden  Erschei¬ 
nungen  erwägt.  Die  Verdrehungen  sind  nach  allen  Richtun¬ 
gen  hin  möglich,  und  die  Verletzung  der  Form  und  Function 
daher  sehr  verschieden. 

Ursachen.  Um  eine  vollkommene  Verrenkung  zu  ver¬ 
anlassen,  müssen  Uebergewalten  einwirken,  welche  die  Bän¬ 
der  und  die  umgebenden  Weichgebilde  zerreifsen.  Ein  Fall, 
Schlag,  Stofs,  ein  Fehltritt  u.  s.  w,  bewirken  nur  unvollkom¬ 
mene  Verrenkungen  und  eine  Ausdehnung  der  Gelenkbänder. 
Besonders  soll,  nach  C  h.  Beils  Erfahrung,  bei  einem  Fehl¬ 
tritte  sehr  leicht  das  innere  Seitenband  ausgedehnt  oder  zer¬ 
rissen,  und  hierdurch  die  Veranlassung  zu  einer  Ausrenkung 
gegeben  werden. 

Vorhersage.  Geringe  Verletzungen,  welche  sich  tiefer 
als  auf  die  Haut  erstrecken,  haben  schon  sehr  bedeutende  Fol¬ 
gen,  da  der  Bau  des  Kniegelenkes  sehr  zusammengesetzt  ist, 
und  die  Befestigungsmittel  an  diesem  Gelenke  Gebilde  dar¬ 
stellen,  welche  auf  einer  niederen  Stufe  der  Vitalität  stehen 
und  also  auch  nur  schwierig  und  langsam  eine  Rückbildung 
der  in  ihnen  entwickelten  krankhaften  Prozesse  zulassen.  Bei 
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Stellung  der  Prognose  hinsichtlich  einer  Verrenkung  an  die¬ 
sem  Gelenke  kommen  der  Grad  derselben  und  die  Coinplica- 
tionen  in  Betracht.  Wirkte  die  Gewalt  nicht  unmittelbar 
auf  das  Gelenk  ein,  wurden  keine  Bänder  zerrissen  oder  die 
Haut  und  das  Kapselband  durchbohrt ,  und  war  die  Abwei¬ 
chung  gering  ,  so  kann  man  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
erwarten ,  dafs  der  Kranke  wieder  zu  dem  Gebrauche  des 
Gliedes  kommen  und  dasselbe  überhaupt  erhalten  werden  wird. 
Unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  ist  die  Ausbildung 
wichtiger  Gelenkleiden  oft  unvermeidlich ,  die  entweder  den 
Verlust  des  freien  Gebrauches  oder  des  Gliedes  selbst  durch 
eine  Amputation  zur  Folge  haben.  Günstige  Verhältnisse  von 
Seiten  des  Patienten  machen  jedoch  zuweilen  das  unmöglich 
Scheinende  möglich. 

K  u  r. 

Reposition.  Man  läfst  den  Patienten  auf  ein  niedri¬ 
ges  Bett  oder  auf  einen  Tisch  ,  mit  einer  Matratze  bedeckt, 
legen ,  läfst  behufs  der  Gegenausdehnung  den  unteren  Theil 
des  Oberschenkels  durch  einen  starken  Gehülfen  umfassen, 
und  stellt  einen  zweiten  Assistenten  an,  welcher  die  Ausdeh¬ 
nung  durch  Anlegung  der  Hände  an  die  Knöchel  und  das  An¬ 
ziehen  des  Unterschenkels  in  die  Richtung  bewirkt  ,  welche 
dieser  zu  Folge  der  Verrenkung  zeigt.  Sobald  durch  Aus¬ 
übung  dieser  Kraft  die  Reibung  der  in  abnorme  Berührung 
getretenen  Knochen  erfolgt  und  Beweglichkeit  eingetreten  ist, 
umfafst  der  an  der  äufseren  Seite  des  Patienten  stehende  Ge- 
hülfe  das  Knie  mittelst  seiner  Hände  so,  dafs  die  eine  Hand 
an  den  oberen  Theil  des  Schienbeins  ,  die  andere  gegen  das 
untere  Ende  des  Oberschenkels  zu  liegen  kommt,  wodurch 
W7ährend  der  Ausübung  eines  gegenseitigen  Druckes  den  ab¬ 
gewichenen  Knochen  ihr  gehöriges  Verhältnifs  zu  einander 
gegeben  wTerden  kann. 

Retention.  Von  einem  zusammenhaltenden  Verbände, 
zu  welchem  Zwecke  die  Testudo  benutzt  wird,  kann  erst  An¬ 
wendung  gemacht  werden ,  wrenn  jede  Spur  von  Entzündung 
vorüber  ist,  deren  Beseitigung  nach  der  Einrichtung  der  Haupt¬ 
zweck  der  Behandlung  seyn  mufs. 

RUXATIO  CUBITI ,  die  Verrenkung  des  Eibogens.  S.  d 
Art. :  L.  a  n  t  i  b  r  a  c  h  i  i. 
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LUXATIO  DENTIUM,  die  J'errenkung  der  Zähne,  heilst 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Abweichung  eines  Zah¬ 
nes  aus  seiner  Alveole,  welche  entweder  durch  eine  oder  die 
andere  jener  Ursachen,  die  den  Krankheiten  der  Zähne  über¬ 
haupt  zum  Grunde  liegen,  herbeigeführt,  oder  aber,  was  nicht 
weniger  häulig  der  Fall  ist ,  durch  den  ungeschickten  Ge¬ 
brauch  eines  Zahninstrumentes  bewirkt  wird.  Der  Zahn  ist 
wackelig ,  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  gebogen, 
und  mehr  oder  weniger  über  die  übrigen  Zähne  hervorra¬ 
gend.  Ist  er  noch  gesund,  so  bringt  man  ihn  wieder  in  seine 
Höhle  zurück ,  befestigt  ihn  durch  etwas  Golddraht  an  die 
Nachbarzähne,  verhindert  auch  Anfangs  den  Gebrauch  der  Kie¬ 
fer  durch  ein  Capistrum,  eine  Funda  oder  ein  einfaches  Tuch ; 
ist  er  indefs  krank  und  unbrauchbar  ,  so  entfernt  man  ihn 
nach  den  flegeln  der  Kunst.  S.  den  Art.:  Ausziehen  der 
Zähn  e. 

LUXATIO  DIGITORÜM  MANUS,  die  Ferrcnkun g  der 
Finger. 

i )  Verrenkung  des  Daumens. 

Die  freie  Beweglichkeit  und  die  Lage  des  Daumens ,  so 
wie  die  Stärke  ,  welche  man  in  diesem  Gliede  hat ,  sind  die 
Veranlassungen,  dafs  dasselbe  zu  vielfachen  Verrichtungen  be¬ 
nutzt  wird  und  die  übrigen  Finger  unterstützen  mufs.  Hier¬ 
durch  wird  aber  auch  die  Veranlassung  gegeben  ,  dafs  die 
Spannkraft  der  Seitenbänder,  welche  das  Kapselband  unter¬ 
stützen,  sowie  des  Flexor  brevis,  Abductor  und  Opponens, 
überwunden,  und  somit  die  Veranlassung  zur  Entstehung  ei¬ 
ner  Verrenkung  dieses  Gliedes  vorzugsweise  gegeben  wird, 
von  der  man  theils  vier  Arten,  nach  den  verschiedenen  Rich¬ 
tungen,  theils  zwei,  nach  der  Volar  -  oder  Dorsalfläche  hin, 
annahm.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  nachgewiesen ,  dafs  die 
Abweichung  nach  der  Rückenfläche  der  Hand  die  häufigste 
ist.  Es  wird  dann  die  Kapselmembran  zerrissen,  der  Exten¬ 
sor  pollicis  angespannt,  und  das  untere  Ende  des  Mittelhand¬ 
knochens  kommt  hinter  oder  vielmehr  an  die  Volarfläche  des 
ersten  Gliedes  des  Daumens  zu  liegen.  Dasselbe  Verhältnifs 
tritt  ein,  wenn  das  zweite  oder  Nagelglied  verrenkt  wird. 

Erkenntnifs.  Durch  die  Streckmuskeln  wird  der  Dau¬ 
men  nach  rückwärts  und  die  Spitze  aufwärts  gezogen.  Das 
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untere  Ende  des  Mittelhandknochens  bildet  an  der  Yolarfläehe, 
und  das  erste  Glied  des  Daumens  an  der  Dorsalfläche  einen 
Vorsprung.  Die  Beweglichkeit  ist  aufgehoben,  und  eine  be¬ 
deutende  Geschwulst  findet  sich  bald  ein.  Dieselben  Zeichen 
begleiten  die  Verrenkung  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Gliede. 

Ursachen.  Am  meisten  disponiren  Menschen  hierzu, 
welche  wegen  Laxität  der  Bänder  den  Daumen  stark  rück¬ 
wärts  biegen  können.  Die  häufigste  Gelegenheitsursache  ist 
die  gewaltsame  Ausstreckung  des  Daumens  bei  den  verschie¬ 
denen  Verrichtungen ,  besonders  wenn  man  mit  dem  Gliede 
stark  drücken  oder  streichen  will.  Auch  beim  Fallen  kann 
der  Daumen  vollkommen  oder  unvollkommen  (Verstauchung) 
verrenkt  werden. 

Vorhersage.  Die  Erfahrung  hat  nachgewiesen,  dafs  die 
Beposition  sehr  schwierig  ist,  und  oft  gar  nicht  gelingt,  in¬ 
dem  der  ausgewichene  Gelenkkopf  zwischen  die  Seitenbän¬ 
der  eingeklemmt  wird,  und  beim  Bestehen  seit  mehreren  Ta¬ 
gen  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde  anschwTellen 
und  hinderlich  wTerden.  Der  Gebrauch  des  Gliedes  geht  dann 
verloren;  denn  wenn  gleich  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  eine 
Gelenkhöhle  bildet,  wie  Lisfranc  beobachtet  haben  will,  so 
kehrt  doch  mit  der  Beweglichkeit  die  Kraft  nicht  zurück. 
Auch  nach  gelungener  Einrichtung  bleibt  noch  lange  eine 
Schwache  und  die  Disposition  zu  einer  abermaligen  Verren¬ 
kung  zurück.  Selbst  tödtlich  ist  eine  solche  Abweichung 
schon  geworden ,  wenn  das  Kapselband  zerrissen  wurde  und 
die  Gelenkfläche  hervorragt. 

Kur. 

Beposition.  Theils  durch  Anlegung  von  Schlingen 
(Ve  rduc,  Bich  er  and  und  A.  Cooper),  theils  durch  einen 
Einschnitt  (Desault)  oder  Absagen  des  Gelenkkopfes  und 
Heilung  durch  schnelle  Reunion  (Evans,  A.  Cooper),  theils 
durch  Einschneidung  eines  der  Seitenbänder,  um  die  Span¬ 
nung  zu  heben,  mittelst  einer  Staarnadel,  welche  schief  un¬ 
ter  die  Haut  geführt  werden  sollte  (Ch.  Bell),  und  durch 
verschiedene  Handgriffe  wollte  man  die  Reposition  bewirken 
oder  die  Nachtheile  heben ,  welche  durch  das  Nichtgelingen 
herbeigeführt  werden  müfsten.  Nach  den  bisherigen  Erfah- 
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rungen  führte  das  Verfahren  noch  am  häufigsten  zum  Ziele, 
welches  C  h.  Bell  ausführte,  und  das  durch  Shaw  vervoll¬ 
kommnet  wurde.  Es  besteht  dies  darin,  dafs  der  Wundarzt  den 
Daumen  seiner  rechten  Hand  auf  die  Dorsalfläche  des  verrenk¬ 
ten  Gliedes,  den  Zeigefinger  aber  mit  seiner  Spitze  an  die 
Yolarfläche  des  dahin  getretenen  Mittelhandknochens  setzte, 
und  mit  letzterem  diesen  nach  oben  oder  nach  der  Dorsal¬ 
fläche  drückte,  während  er  mit  erstercm  den  Daumen  ab¬ 
wärts  bog,  um  die  Seitenbänder  zu  erschlaffen  und  das  ge¬ 
genseitige  Einkeilen  der  kleinen  Gelenkhöcker  zu  verhindern, 
welches  durch  das  Aufwärtsgerichte tseyn  des  Daumens  nur 
befördert  werden  soll.  Das  Einschneiden  eines  Seitenbandes 
durch  eine  unter  die  Haut  schief  geführte  Staarnadel  möchte 
nur  anwendbar  seyn,  wenn  jene  Repositionsversuche  mifs- 
glücken  sollten.  —  Bei  der  Verrenkung  des  zweiten  Gliedes 
von  dem  ersten  gilt  ganz  dasselbe  Verfahren  behufs  der  Ein¬ 
richtung,  welche  leichter  glückt ,  indem  die  kleinen  Höcker 
über  der  Gelenkfläche  nicht  so  grofs  sind  und  also  nicht  in 
demselben  Grade  hindern  können. 

Retention.  Die  Anlegung  eines  zusammenhaltenden  Ver¬ 
bandes,  wozu  man  die  Spica  pro  morbis  pollicis  benutzt,  ist 
nur  dann  erst  möglich,  wenn  jede  Spur  von  Entzündung  ge¬ 
wichen  und  die  Geschwulst  verschwunden  ist. 

2)  Verrenkung  der  übrigen  vier  Finger. 

Vorzüglich  kommt  an  den  Fingern  eine  Abweichung  zwi¬ 
schen  dem  ersten  Gliede  und  dem  Mittelhandknochen  vor, 
und  seltener  an  den  übrigen  Gelenken.  Man  nimmt  vier  Ar¬ 
ten,  die  nach  vorn,  hinten,  innen  und  aufsen,  an;  je¬ 
doch  am  häufigsten  ereignet  sich  die  nach  hinten,  bei  welcher 
die  Basis,  oder  das  obere,  der  Mittelhand  zugekehrte  Ende  ei¬ 
nes  Gliedes  auf  die  Dorsalfläche  des  mit  ihm  zunächst  articuli- 
renden  Knochens  tritt ,  während  das  Köpfchen  von  diesem 
nach  der  Handfläche  hin  gleitet.  Die  Verrenkung  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  ist  kaum  möglich ,  da  bei  der  stärk¬ 
sten  Biegung  die  Gelenkflächen  immer  noch  mit  einander  in 
Berührung  bleiben.  Die  Verrenkung  nach  der  einen  oder  an¬ 
deren  Seite  kann  nur  nach  der  Zerreifsung  der  Seitenbänder 
erfolgen. 

Erkenntnifs.  Man  fühlt  und  sieht  die  beiden  Gelenk- 


456 


LUXATIO  DIGITORUM  PEDIS. 


enden  auf  oder  neben  einander  liegen  und  Hervorragungen 
bilden  5  das  verrenkte  Glied  befindet  sich  in  einer  verschie¬ 
denen  Richtung ;  das  Glied  ist  unbeweglich,  Schmerz  und  Ge¬ 
schwulst  sind  heftig. 

Ursachen.  Mechanische  Gewalten ,  welche  die  Finger 
über  die  mögliche  Beweglichkeit  hinaustreiben  und  übermäs¬ 
sig  rückwärts  oder  seitwärts  biegen. 

Vorhersage.  Sie  ist  günstiger  als  bei  der  Verrenkung 
des  Daumens ,  indem  die  hier  obwaltenden  Hindernisse  bei 
jenen  nicht  in  demselben  Grade  bestehen.  Sehr  lange  dauert 
es  jedoch,  bevor  die  Beweglichkeit  und  Kraft  wieder  zurück¬ 
kehren. 

K  u  r. 

Reposition.  Man  macht  mit  seiner  linken  Hand  die  Ge¬ 
genausdehnung,  indem  man  den  Carpus  oder  das  untere  Ende 
des  Vorderarmes  umfafst ,  und  benutzt  die  rechte  Hand,  um 
sie  an  das  verrenkte  Glied  unmittelbar  anzulegen  und  zu  ex- 
tendiren,  wodurch  dasselbe  schon  allein  in  die  gehörigen  Be¬ 
ziehungen  tritt.  Wenn  dies  jedoch  nicht  erfolgt,  mufs  man 
die  Contraextension  einem  Gehülfen  übergeben,  um  die  linke 
Hand  zum  Wegdrücken  der  auf  einander  ruhenden  Gelenk¬ 
enden  benutzen  zu  können ,  wobei  man  den  Finger  jedoch 
nicht  in  gerader  Richtung  anziehen ,  sondern  um  seine  Achse 
drehen  und  hin  und  her  bewegen  mufs,  damit  die  kleinen 
Höcker  über  den  Gelenkflächen  sich  nicht  gegenseitig  einkei¬ 
len  können. 

Retention.  Wenn  die  Entzündung  vorübergegangen  ist, 
mufs  der  Finger  durch  eine  Chirotheca  eingewickelt,  und  zwi¬ 
schen  den  übrigen  oder  mittelst  kleiner  Schienen  befestigt 
werden.  Nach  früher  gegebenen  Regeln  mufs  verfahren  wer¬ 
den,  um  die  Gelenksteifigkeit  zu  verhindern. 

LUXATIO  DIGITORUM  PEDIS,  die  Verrenkung  der  Ze¬ 
hen.  Sie  kommt  gewöhnlich  allmählich  durch  das  Tragen  von 
zu  engem  und  drückendem  Schuhwerk  zuStande,  und  ver¬ 
ursacht  dem  Patienten  bei  Anstrengungen  viele  Beschwerden, 
indem  die  eingeklemmten  und  verkrüppelten  Glieder  sich  ent¬ 
zünden  und  schmerzhaft  werden.  Verlangt  ein  Mensch  we¬ 
gen  eines  solchen  Zufalles  ärztliche  Hülfe ,  so  mufs  man  su¬ 
chen,  durch  Pflasterbinden,  kleine  Schienen ,  graduirte  Com- 
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pressen  und  dergleichen  Hülfsmittel  der  gekrümmten  Zehe 
ihre  gehörige  Richtung  allmählich  wieder  zu  geben,  wobei  je¬ 
doch  der  Fufs  nicht  gebraucht  werden  kann.  Kommt  man 
durch  eine  solche  Behandlung  nicht  zum  Ziele,  und  wird  das 
Gehen  ganz  gehindert,  so  bleibt  weiter  nichts  Anderes  übrig, 
als  das  lästige  Glied  wegzumeifseln. 

Von  wichtigen  Folgen  ist  zuweilen  die  Verrenkung  der 
grofsen  Zehe,  welche  yon  einer  Zerreifsung  der  Kapselmem¬ 
bran  und  Hervorragung  der  Gelenkflächen  begleitet  wird,  hef¬ 
tige  Entzündungszufälle  und  nicht  selten  den  Trismus  nach 
sich  zieht.  Nach  der  Reposition ,  zu  deren  Bewirkung  sich 
zuweilen  eine  Dilatation  der  Wunde  erforderlich  macht,  müs¬ 
sen  die  örtlichen  und  allgemeinen  Zufälle  nach  den  Regeln 
der  Kunst  behandelt  werden.  —  Unvollkommene,  plötz¬ 
lich  entstandene  Verrenkungen  müssen  mittelst  einer  Schlinge 
eingerichtet  werden ,  wenn  das  verrenkte  Glied  Widerstand 
darbietet  oder  die  Ausdehnungsgewalt  nicht  durch  Anlegung 
der  Finger,  wegen  Mangels  an  Ftaum,  in  Anw  endung  gebracht 
werden  kann. 

LUXATIO  FEMORIS ,  die  V  errenkung  des  Oberschenkels . 
Sie  kommt  selten  vor,  da  die  Befestigung  des  Kopfes  dieses 
Knochens  durch  grofse  und  starke  Verbindungsmittel  bewirkt 
ist.  Der  Gelenkkopf  wird  von  der  Höhle,  die  jenem  nur  so 
viel  Spielraum  gestattet,  als  eben  erforderlich  ist,  ganz  auf¬ 
genommen,  indem  der  knöcherne  Rand  durch  ein  Labium  car- 
tilagineum  bedeutend  vergröfsert  wird.  Das  Kapselband,  wel¬ 
ches  sich  unterhalb  des  Halses  ansetzt,  ist  stark ,  und  wird 
durch  vier  starke  Fascikel,  welche  von  der  Crista  ossis  pubis, 
von  der  Spina  inferior  ossis  ileum,  von  dem  Osse  ischii,  von 
dem  Tendo  des  Rectus  femoris  und  des  Glutaeus  minimus 
kommen,  und  durch  diesen  ganzen  Muskel  unterstützt.  In 
der  Gelenkhöhle  selbst  befinden  sich,  von  dem  Grunde  des¬ 
selben  nach  dem  Kopfe  verlaufend,  das  Ligamentum  teres,  und 
die  starken  Muskeln,  welche  die  Umgebung  ausmachen,  lau¬ 
fen  gleichsam  convergirend  von  der  Peripherie  zu  den  Tro¬ 
chanter  en. 

Arten  der  Verrenkung.  Man  nimmt  gewöhnlich  vier 

Arten  an,  d.  h.  die  nach  vorn  und  unten,  vorn  und  oben, 

h  i  n  t  en  und  unten  und  hinten  und  oben,  und  ist  sehr 
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verschiedener  Meinung  über  das  häufigere  Vorkommen  der 
einen  oder  anderen  dieser  Arten ,  indem  man  hei  diesen  Be¬ 
stimmungen  theils  die  Construction  der  Gelenkpfanne  und 
die  Umgegend  berücksichtigte  ,  theils  auch  eigene  Erfahrun¬ 
gen  bestimmen  liefs ,  die  aber  eben  so  verschieden  und  ab¬ 
weichend  waren.  Um  jedoch  beiden  Momenten  ihren  Werth 
zu  lassen  und  doch  zu  einer  gröfseren  Bestimmtheit  zu  kom¬ 
men,  müssen  aber  auch  gleichzeitig  die  Bichtung  der  einwir¬ 
kenden  Gewalt  und  die  Anwendung  der  Muskelgruppen ,  so 
wie  deren  vorwaltende  Stärke  u.  s.  w. ,  berücksichtigt  werden, 
wie  es  weiter  unten  in  der  Aetiologie  geschehen  soll.  Vor¬ 
läufig  mufs  jedoch  hier  bemerkt  wnrden,  dafs  man  auch  in 
diesem  Gelenk,  wie  bei  dem  des  Oberarmes,  eine  primäre 
und  secundäre  Verrenkung  annehmen  mufs.  Erstere  ist  die 
nach  unte  n  oder  abwärts,  zwischen  dem  Bande  der  Pfanne 
und  der  Tuberosität  des  Sitzbeines :  zu  der  letzteren  gehören 
die  vier  oben  bezeichneten ,  wobei  der  Gelenkkopf,  in  Bezug 
auf  die  Höhle,  vor  oder  hinter  dieselbetritt,  und  jener 
vierfache  Unterschied  begründet  wird ,  je  nachdem  derselbe 
nach  vorn  auf  das  eirunde  Loch  oder  auf  den  horizontalen 
Ast  des  Schambeines,  oder  nach  hinten  an  den  Hüftaus- 
schnitt  oder  höher,  auf  den  Bücken  des  Darmbeines,  tritt. 

Erkenn. tnifs. 

1)  Primäre  Verrenkun  g. 

Man  hat  selten  Gelegenheit,  sie  zu  beobachten,  indem  der 
Gelenkkopf  auf  seinem  Standpunkte,  zwischen  dem  Bande  der 
Pfanne  und  dem  Sitzbeinhöcker,  nicht  Berührungspunkte  ge¬ 
nug  findet,  um  den  Contractionen  der  einen  oder  anderen 
Muskelgruppe  widerstehen  zu  können.  Bonn,  Bernstein 
und  Ollivier  haben  jedoch  diesen  Stand  des  Gelenkkopfes 
beobachtet  und  erkannt.  Der  Schenkel  war  immer  verlän¬ 
gert,  im  Hüft-  und  Kniegelenke  leicht  gebogen,  abducirt,  der 
Unterschenkel  zuweilen  etwas  nach  aufsen  gekehrt.  Die  Falte 
der  Weiche  stand  tiefer,  die  der  Hinterbacke  hatte  nach  aus¬ 
sen  zu  eine  Bichtung  nach  abwärts  ,  und  war  länger.  Der 
Trochanter  stand  tiefer,  etwas  nach  hinten  gerichtet  5  der  Ge¬ 
lenkkopf  befand  sich  in  den  Muskeln  verborgen.  Sämmtliche 
Muskeln  der  Umgebung  befanden  sich  im  gespannten  Zustande, 
und  der  Rectus  femoris ,  Sartorius  und  Tensor  fasciae  latae 
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bildeten  eine  harte  Geschwulst.  Aufgehoben  war  die  Exten¬ 
sion  des  Oberschenkels,  die  Flexion  dagegen  möglich,  und 
veranlafste  Nachlafs  des  Schmerzes.  Der  Unterschenkel  konnte 
extendirt  werden,  die  Adduction  vermehrte  den  Schmerz,  die 
Abduction  dagegen  war  zulässig. 

2)  Secundäre  Verrenkungen. 

a )  Verrenkung  nach  aufsen  und  unten,  oder 
nach  rückwärts  und  abwärts.  Wenn  der  Gelenkkopf 
die  Höhle  verlassen  hat,  so  dreht  er  sich  nach  hinten,  und  kommt 
an  die  Spina  ossis  ischii,  oder  etwas  höher,  in  die  Incisura  ischia- 
dica,  auf  das  Ligamentum  tuberoso  -  und  spinoso  -  sacrum,  oder 
auf  den  Pyriformis  und  Obturator  internus  zu  stehen.  Zu¬ 
weilen  zerreifsen  sogar  der  Glutaeus  medius ,  minimus  und 
die  übrigen  hier  gelegenen  Muskeln,  und  der  Nervus  ischia- 
dicus  wird  breit  gedrückt,  wie  A.  C  00p  er  und  A.  Hunter 
beobachtet  haben.  Wegen  dieses  verschiedenen  Standes  des 
Kopfes  kann  der  Schenkel  bald  kürzer,  bald  länger  als  der 
andere  erscheinen,  oder  auch  gleiche  Länge  zeigen.  A.  C  o  0- 
per  sah  immer  eine  Verkürzung  des  Fufses,  Earle  die  Ver¬ 
längerung  von  3/2  Zoll,  und  dann  war  die  Extremität  nach  in¬ 
nen  gewendet  und  der  gesunden  Seite  zugekehrt.  Der  Ge¬ 
lenkkopf  ist  in  den  starken  Muskeln  verborgen ,  und  kann 
nicht  leicht  gefühlt  werden.  Der  Höhestand  des  Trochan¬ 
ter  wird  durch  den  Stand  des  Kopfes  bedingt,  und  die  Run¬ 
dung  der  Hüfte  ist  verschwunden,  da  der  Trochanter  eine  Rich¬ 
tung  nach  vorn  bekommen  hat.  Die  Hinterbacke  ist  etwas 
breit  gedehnt;  die  Falte  zeigt  eine  wahrnehmbare  Verände¬ 
rung.  I11  Spannung  befinden  sich  der  Obturator  externus, 
lliacus,  Psoas,  Tensor  fasciae  latae,  Sartorius,  Pectinaeus  und 
die  übrigen  Adductoren ;  der  Obturator  internus ,  Quadratus 
femoris  und  Pyriformis  befinden  sich  nur  in  Spannung,  wenn 
der  Kopf  unter  ihnen  liegt ;  die  Glutäen  befinden  sich  in  Er¬ 
schlaffung. 

b )  Verrenkung  nach  aufsen  und  oben,  oder 
nach  rückwärts  und  aufwärts.  Sie  geht  aus  der  eben 
geschilderten  hervor,  und  hat  daher  viele  Symptome  mit  ihr  ge¬ 
meinschaftlich,  unterscheidet  sich  aber  von  ihr  durch  die  grös¬ 
sere  Verkürzung  des  Schenkels  und  stärkere  Adduction  des 
Knies.  Der  Schenkelkopf  steht  bald  höher,  bald  tiefer  auf 
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der  äufseren  Fläche  des  Darmbeines ,  ist  nach  oben  von  dem 
hier  in  seiner  Integrität  gebliebenen  Kapselbande  und  dem 
dasselbe  bedeckenden  kleinen  Gesäfsmuskel,  von  dem  zuwei¬ 
len  einige  Fasern  zerrissen  werden,  bedeckt.  Zuweilen  liegt 
der  Kopf  auf  dem  Glutaeus  minimus  selbst.  Der  Trochanter 
hat  eine  Richtung  nach  vorn  und  ist  der  Pfanne  näher  ge¬ 
rückt.  Die  Extremität  ist  um  mehrere  Zoll  verkürzt ,  und 
der  Fufs  durch  die  Adductoren  stark  nach  innen  gekehrt,  so 
dafs  das  Knie  über  das  der  anderen  Seite  hervorragt  und  so¬ 
gar  auf  demselben  liegt,  und  die  Fufszehen  den  Rücken  des 
anderen  Fufses  berühren.  Da  der  Gelenkkopf  auf  der  äufse¬ 
ren  Fläche  des  Darmbeines  fest  steht,  so  ist  die  Abduction 
des  Fufses  unmöglich,  die  Adduction  dagegen  eher  zulässig, 
ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Im  Hiift-  und  Kniegelenk  ist 
der  Schenkel  gebogen ,  die  Erhebung  und  Bewegung  gehin¬ 
dert.  Der  grofse  Rollhügel  ist  der  oberen  vorderen  Darm- 
beingräthe näher  gerückt,  und  steht  höher  als  an  der  ande¬ 
ren  Seite ,  hat  mehr  eine  Richtung  nach  innen  und  vorn. 
Die  Rundung  des  Hüftgelenkes  ist  verschwunden ,  die  Falte 
der  Hinterbacke  steht  höher.  Die  Glutäen  sind  erschlafft,  die 
Adductoren  contrahirt ,  der  Iliacus,  Psoas  und  Pectinaeus 
stark  angespannt,  wie  die  Gemelli,  der  Pyriformis,  Obturator 
internus  und  externus ,  da  der  Trochanter  major  höher  steht 
und  sich  nach  vorn  hin  umgeworfen  hat. 

c)  Verrenkung  nach  innen  und  unten  oder 
nach  vorwärts  und  abwärts.  Der  Gelenkkopf  steht  hier 
auf  demForamen  ovale,  zwischen  dem  Obturator  externus  und 
Rectus  femoris,  hebt  die  Sehnen  des  Psoas  major  und  Iliacus 
internus  in  die  Höhe  und  spannt  sie  an.  Der  verrenkte 
Schenkel  zeigt  eine  Verlängerung,  die  selten  die  eines  Zolles 
überschreitet.  Der  ganze  Körper  ist  in  Folge  der  Anspan¬ 
nung  des  Psoas  und  Iliacus  internus  gebogen;  der  Schenkel 
gestreckt  und  abducirt.  Der  Trochanter  steht  von  der  vor¬ 
deren  Darmbeingräthe  entfernter,  als  an  der  gesunden  Seite, 
und  ist  mehr  nach  innen  unter  dieselbe  gerückt,  wodurch 
auch  die  Rundung  des  Hüftgelenkes  verschwunden  ist.  Der 
Gelenkkopf  wird  als  eine  harte  Geschwulst  unter  der  Ingui¬ 
nalgegend,  nach  dem  Mittellleische  zu,  gefühlt.  Die  Hinter¬ 
backe  ist  etwas  abgellacht,  in  die  Länge  gezogen;  die  Ge- 


LUXATIO  FEMORIS.  461 

säfsfalte  hat  ihre  Rundung  verloren  und  steht  etwas  niedri¬ 
ger.  Das  Knie  und  der  Fufs  haben  eine  geringe  Richtung 
nach  aufsen.  Die  Adduction  und  jede  andere  Rewegung  des 
Gliedes  sind  gehindert.  Der  Rectus  femoris  und  sämmtliche 
Extensoren  und  Flexoren  sind  gespannt,  wie  es  auch  zum 
Theil  von  den  Rollmuskeln  der  Fall  ist. 

d )  Verrenkung  nach  innen  und  oben  oder  nach 
vorwärts  und  aufwärts.  Sie  geht  aus  der  eben  beschrie¬ 
benen  hervor ,  wie  die  zweite  aus  der  ersten.  Der  Schen¬ 
kelkopf  tritt  gegen  das  Ligamentum  Fallopii  und  drängt  das¬ 
selbe  in  die  Höhe,  ruht  auf  dem  horizontalen  Aste  des  Scham¬ 
beines,  unter  dem  Psoas  und  Iliacus,  die  in  die  Höhe  gehoben 
werden,  zwischen  jenem  und  dem  Pectinaeus ;  zuweilen  soll 
er  sich  über  dem  Queeraste  des  Schambeines  einhaken.  Die 
Cruralgefäfse  liegen  häufig  an  der  inneren  Seite ,  zuweilen 
aber  über  dem  Gelenkkopfe,  und  lassem  dann  auf  der  Ge¬ 
schwulst  die  Pulsation  wrahrnehmen,  wie  Lange nbeck  be¬ 
obachtet  hat.  Das  Glied  ist  verkürzt ,  oft  um  einen  Zoll 
und  darüber;  Knie  und  Fufs  haben  eine  Richtung  nach  aus¬ 
sen;  der  Schenkel  ist  abducirt,  ausgestreckt  undunbeweglich. 
Der  Trochanter  ist  nach  innen  und  oben  gerichtet,  und  wfird 
durch  die  Rollmuskeln  an  den  oberen  Theil  der  Pfanne  ge¬ 
drückt,  wodurch  er  der  vorderen  oberen  Darmbeingräthe  et¬ 
was  näher  rückt,  und  die  Rundung  der  Hüfte  verloren  geht. 
Der  Gelenkkopf  wird  in  der  Leistengegend  als  eine  harte 
Geschwulst  gefühlt;  die  Hinterbacke  ist  abgeflacht,  die  Falte 
steht  höher.  Die  Glutaei,  der  Pyramidalis,  die  Gemini,  der 
Quadratus  und  die  Obturatores  sind  gespannt,  die  vorderen, 
an  dem  Recken  herunter  steigenden  Muskeln,  so  wie  die  Ad- 
ductoren,  erschlafft. 

Ursachen.  Die  Erfahrung  hat  es  stets  nachgewiesen, 
dafs  der  Schenkel  sich  in  Abduction  befand ,  wenn  die  Ge¬ 
walt  der  Muskeln ,  welche  den  Kopf  in  der  Pfanne  halten, 
überwunden  werden  sollte.  Diese  Stellung  des  Fufses  ist  da¬ 
her  als  ein  disponirendes  Moment  zur  Verrenkung  zu  betrach¬ 
ten.  Gelegenheitsursachen  sind  das  Ausgleiten  mitdemFufse 
auf  einer  glatten  und  schiefen  Fläche ,  das  Fallen  von  der 
Höhe  bei  ausgespreizten  Reinen ,  oder  das  Fallen  in  eine 
Grube,  in  w  elcher  der  Fufs  festgehalten  wird,  und  wobei  der 
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Oberkörper  nach  derselben  Seite  hin  umfällt ,  oder  endlich 
das  Schleifen  beim  Hängenbleiben  in  einem  Steigbügel.  In 
wie  fern  die  Abduction  des  Fufses  ein  disponirendes  Moment 
zur  Entstehung  einer  Verrenkung  werden  kann,  wird  folgende 
Angabe  der  Construction  des  Gelenkes  erläutern ,  worauf  der 
Mechanismus  des  Austretens  erklärt  werden  soll. 

Die  Tiefe  der  Gelenkhöhle  für  den  Oberschenkel  wird 
durch  einen  knorpelbandartigen  Rand  bedeutend  vermehrt, 
so  dafs  der  Kopf  vollkommen  aufgenommen  wird.  Der  Rand 
der  Pfanne  ist  jedoch  nicht  an  allen  Stellen  gleichmäfsig  hoch, 
und  die  Höhle  besitzt  daher  nicht  überall  gleiche  Tiefe.  Am 
stärksten  und  höchsten  ist  der  Rand  nach  oben  und  aufsen, 
wo  er  ein  Gewölbe  darstellt,  gegen  welches  der  die  Last 
des  Körpers  tragende  Oberschenkel  mit  seinem  Kopfe  sich 
anlehnt.  Nach  unten  und  innen  zu  wird  der  Rand  immer 
niedriger,  und  hier  befindet  sich  ein  Ausschnitt  oder  eine 
Lücke,  welche  durch  die  Ligamenta  transversa  zwar  geschlos¬ 
sen  wird,  wegen  der  gröfseren  Nachgiebigkeit  derselben  aber 
immer  die  schwächste  Stelle  darstellt,  und  somit  das  Her¬ 
austreten  nur  hier  zuläfst.  Noch  mehr  begünstigt  wird  das 
Austreten  des  Kopfes  ah  dieser  schwachen  Stelle  durch  die 
abwärts  geneigte  Richtung  der  Pfanne,  durch  die  Nachgiebig¬ 
keit  des  runden  Randes,  welches  sich  in  der  Nähe  dieses 
Ausschnittes  ansetzt ,  und  durch  die  Zartheit  und  Nachgie¬ 
bigkeit  der  Kapselmembran,  welche  hier  keine  Verstärkungs¬ 
fibern  bekommt  und  durch  Muskeln  nicht  unterstützt  wird. 
Rei  der  starken  Abductien  des  Schenkels  tritt  der  untere 
Theil  der  runden  Gelenkfläche  des  Kopfes  mit  der  Höhle  der 
Pfanne  aufser  Berührung.  Wirkt  nun  eine  äufsere  Gewalt 
auf  die  obere  Fläche  des  Schenkels,  oder  drückt  der  Körper 
durch  sein  Gewicht  auf  den  oberen  Theil  des  Kopfes,  so 
fiberschreitet  dieser  den  unteren  und  inneren  Theil  des  Pfan¬ 
nenrandes ,  und  kommt  nun  auf  den  abwärts  steigenden  Ast 
des  Sitzbeines  ,  zwischen  den  Rand  der  Pfanne  und  die  Tu- 
berosität  dieses  Knochens,  zu  stehen.  Erfolgt  nun  weiter 
keine  Einwirkung  auf  das  Knie,  durch  welche  die  Richtung 
desselben  verändert  wird ,  oder  erhält  weder  die  eine  noch 
die  andere  Muskelgruppe  ein  Uebergewicht ,  so  stellt  das 
Verweilen  des  Kopfes  an  der  angegebenen  Stelle  die  pri- 
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märe  Verrenkung,  d.  h.  die  nach  unten  dar,  welche  Bonn, 
Bernstein  und  Olli  vier  beobachtet  haben.  Aus  diesem 
Verhältnisse  tritt  aber  der  Gelenkkopf  eben  so  häufig  als  der 
Oberarm,  indem  die  fortwirkende,  die  Verrenkung  veranlas¬ 
sende  Gewalt  und  andere  Einwirkungen  bei  den  Versuchen, 
sich  vom  Boden  zu  erheben  und  zu  helfen ,  besonders  aber 
die  Wirkung  der  Muskeln,  die  Wanderung  nach  einer  ande¬ 
ren  Richtung,  in  die  secundäre  Stellung,  nach  vorn 
oder  hinten,  veranlassen.  Bei  Berücksichtigung  des  Baues 
der  umgebenden  Theile  müfste  man  glauben,  dafs  der  Kopf 
auf  die  glatte,  abwärts  geneigte,  schiefe  Fläche,  welche  das 
Foramen  ovale  enthält,  treten  müfste,  w  as  auch  viele  Wundärzte 
bestimmt  hat,  diese  Verrenkung  nach  unten  und  vorn  als  die 
am  häufigsten  vorkommende  anzugeben.  Dieser  Angabe  wider¬ 
sprechen  aber  die  Erfahrungen  von  Monteggia,Mursinna, 
A.  Cooper,  Kluge,  Bojer  und  vielen  Anderen.  Die  vor¬ 
züglichste  Ursache,  weshalb  der  ausgewichene  Gelenkkopf 
häufiger  nach  hinten  als  nach  vorn  tritt,  ist  die  vorwaltende 
Stärke  der  Rollmuskeln  und  der  starken  Abductoren  an  der 
inneren  Fläche  des  Schenkels,  welche  das  Uebergewicht  über 
die  minder  starken  Flexoren,  die  das  Gelenk  nach  innen  und 
oben  umgeben,  bekommen.  Durch  die  Abduction  des  Schen¬ 
kels  im  Momente  der  Ausweichung  werden  die  starken  Ad- 
ductoren  und  Rotatoren  nothw7endigerweise  gespannt  ,  und 
während  jene  nach  dem  Austreten  des  Kopfes  das  untere 
Ende  des  Oberschenkels  nach  innen  ziehen  ,  dreht  sich  der 
Kopf  unter  den  Rollmuskeln  nach  hinten,  und  wird  von  den¬ 
selben  ,  da  sie  sich  nach  Aufhebung  der  Anspannung  contra- 
hiren  können,  nach  hinten  gegen  die  Incisura  ischiadica  auf 
das  Ligamentum  tuberoso-  und  spinoso -sacrum ,  oder  auf 
die  kleinen,  aus  dem  Hiiftausschnitt  heraustretenden  Muskeln 
gezogen.  Dieser  Standpunkt  des  Kopfes  stellt  die  secundäre 
Verrenkung  nach  hinten  dar,  welche  zur  näheren  Bezeich¬ 
nung  hier  den  Beinamen  »nach  unten«  bekommen  hat, 
um  sie  von  der  zweiten  Art  nach  dieser  Richtung  zu  unter¬ 
scheiden  ,  bei  welcher  der  Gelenkkopf  höher  hinauf,  auf  die 
äufsere  Fläche  des  Hüftbeines  tritt,  und  die  daher  zum  Un¬ 
terschiede  von  dieser ,  aus  welcher  sie  hervorgeht ,  und  von 
der  sie  nur  eine  gradweise  Verschiedenheit  darstellt,  V*  nach 
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hinten  und  oben  genannt  wurde.  Die  zwTeite  Hauptart 
der  secundären  Verrenkung,  die  nach  vorn,  und  zunächst 
auf  das  Foramen  ovale,  ist  aus  den  angegebenen  Gründen 
seltener  alsdie  nach  hinten ,  und  kommt  vorzüglich  dann  zu 
Stande,  wenn  der  Fallende  mit  stark  abducirtem  und  gleich¬ 
sam  rückwärts  gekehrtem  Schenkel  auf  das  Perinäum  zu  siz- 
zen  kommt,  und  somit  durch  die  Last  des  Körpers  die  Wir¬ 
kung  der  gespannten  Glutäen  und  Adductoren  gehindert  wird, 
oder  wenn  vielleicht  bei  Versuchen,  aufzustehen,  der  in  pri¬ 
märer  Richtung  stehende  Schenkel  mit  dem  Knie  rückwärts 
gedrängt  wird.  In  der  Regel  bleibt  der  Kopf  am  eirunden 
Loche  stehen.,  da  der  erhabene  Rand  desselben,  die  über  den 
Knochen  angespannten  Muskeln ,  so  wie  die  Schenkelbinde, 
das  Höhertreten  hindern;  in  seltenen  Fällen  ist  jedoch  der 
Gelenkkopf  noch  höher  hinauf  auf  verschiedene  Stellen  des 
horizontalen  Astes  des  Schambeines  getreten,  welchen  Stand¬ 
punkt  man  als  die  vierte  Art  der  Verrenkungen  gelten  läfst. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  das  Verweilen  hierselbst, 
so  wie  das  auf  dem  Hüftbeine ,  nur  bei  veralteten  Fällen  vor. 

Vorhersage.  Die  Einrichtung  des  Oberschenkels  ist 
sehr  schwierig,  besonders  bei  robusten  Subjecten ,  da  eine 
grofse  Kraftanwendung  erforderlich  wird,  um  die  Zusammen¬ 
ziehung  und  den  Krampf  der  Muskeln  zu  überwältigen  ,  von 
denen  besonders  die  Rotatoren  die  gröfsten  Hindernisse  in 
den  Weg  legen,  wodurch  die  Reposition  der  Verrenkung 
nach  hinten  schwieriger  als  der  nach  vorn  wird,  bei  wel¬ 
cher  der  Gelenkkopf  der  Pfanne  auch  näher  steht.  Beste¬ 
hen  Hüftgelenk  Verrenkungen  schon  mehrere  Tage  oder  Wo¬ 
chen,  und  sind  schon  organische  Veränderungen  eingetreten, 
so  ist  es  zweckmäfsiger,  die  Absicht,  Versuche  zur  Reposition 
zu  machen,  gänzlich  aufzugeben,  oder  dieselben  nicht  zu  wie¬ 
derholen,  wenn  man  nicht  bei  den  ersten  mäfsigen  zum  Ziele 
kommt.  Der  Gelenkkopf  bildet  sich  da  ,  wo  er  steht,  eine 
neue  Pfanne,  und  das  Glied  erhält  mit  der  Zeit  seine  Be¬ 
weglichkeit  wieder,  obgleich  ein  hinkender  Gang  zurück¬ 
bleibt.  Nachkrankheiten  nach  der  gelungenen  Reposition 
einer  frischen  Verrenkung  bleiben  nur  höchst  selten  und 
besonders  dann  zurück,  wenn  das  Hüftgelenk  gequetscht 
und  die  Entzündung  unzweckmäfsig  behandelt  worden  ist. 

In 
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In  der  Regel  kann  unmittelbar  nach  der  Einrichtung  yon 
dem  Gliede  wieder  Gebrauch  gemacht  werden. 

K  u  r. 

Reposition.  Die  Anzahl  der  Martervorrichtungen, 
durch  die  man  in  der  Vorzeit  gedankenlos  und  durch  Ue- 
bergewalt  die  Verrenkung  des  Oberschenkels  einzurichten 
suchte,  ist  sehr  grofs.  Seit  Petit’s  Zeiten  wurde  man  erst 
mit  dem  Mechanismus  hei  der  Ausrenkung  und  mit  der  Stel¬ 
lung  des  Kopfes,  so  wie  mit  der  Wirkung  der  Muskeln,  all¬ 
mählich  näher  bekannt.  Diese  Fortschritte  hatten  einen  nicht 
geringen  Einüufs  auf  die  Wiedereinrichtung,  welche  bis  da¬ 
hin  in  gerader  Richtung  des  Schenkels  geschah,  und  nur  mit 
sehr  vielem  Kraftaufwande  vollführt  werden  konnte ,  da  man 
die  Zusammenziehung  der  Muskeln  überwinden  mufste.  K  i  r  k- 
land,  Pouteau,  Ander sson,  Vermandois,  Parea 
und  Otto  benutzten  jene  Erfahrungen  besonders,  und  wiesen 
nach  vielfachen  Erfahrungen  und  Versuchen  die  Nothwendig- 
keit  nach,  den  Ober  -  und  Unterschenkel  behufs  der  leichteren 
Einrichtung  in  einen  flectirten  Zustand  zu  versetzen.  Nach 
und  nach  wurde  diese  Repositionsmethode  immer  mehr  ver¬ 
vollkommnet  ,  so  dafs  man  die  jetzt  üblichen  für  das  Resul¬ 
tat  der  Bemühungen  der  Vorzeit  halten  kann.  Erfindungs¬ 
sucht  und  die  Erfahrung,  dafs  dennoch  in  einzelnen  Fällen  eine 
gröfsere  Kraft  nothwendig  sey  ,  als  die  Hände  weniger  Ge- 
hülfen  ausiiben  konnten,  veranlafsten  jedoch  die  Bekanntma¬ 
chung  mehrerer  Maschinen,  von  denen  die  von  Schmidt  und 
mehrere  zur  Einrichtung  des  Oberarmes  angegebene  hin  und 
wieder  und  besonders  dann  angewandt  wurden ,  wenn  der 
Gebrauch  der  Hände  nicht  ausreichte.  Die  spätere  Zeit  hat 
jedoch  auch  diese  Vorrichtungen  entbehrlich  gemacht,  und 
nur  die  Flaschenzüge  werden  von  einzelnen  Wundärzten, 
z.  B.  von  A.  Co  oper,  noch  heibehalten ,  wenn  der  Patient 
ein  robustes  Subject  ist  und  die  Verrenkung  schon  einige 
Zeit  besteht.  Von  sehr  wesentlichem  Einflüsse  ist  in  den 
neuesten  Zeiten  noch  der  Umstand  gewesen,  dafs  man  die 
Reibung  der  mit  einander  in  Berührung  gekommenen  Kno¬ 
chen,  welche  ein  eben  so  grofses  Hindernifs  als  die  Contrac- 
tion  der  Muskeln  darstellt,  zu  heben  gesucht  hat,  worauf 
Lange  nbeck,  Rust,  Kluge  und  besonders  Wattmann 
XL  3o 
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aufmerksam  gemacht  haben,  von  denen  Letzteren  die  Repo¬ 
sitionsmethoden  hier  besonders  angegeben  werden  sollen,  da 
sie  die  Einrichtung  mit  dem  geringsten  Aufwande  von  Kraft 
bezwecken,  und  kein  Moment  unberücksichtigt  lassen ,  auf 
dessen  Beachtung  es  nach  dem  jetzigen  Stande  des  Wissens 
in  dieser  Angelegenheit  ankommt. 

A.  Einrichtung  der  primären  Verrenkung. 

Den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  zu 
Folge  walteten  keine  grofsen  Schwierigkeiten  ob.  Bonn  und 
Bernstein  liefsen  ihre  Patienten  auf  einen  Stuhl  setzen, 
den  gesunden  Fufs  fest  gegen  den  Fufsboden  stemmen,  das 
Becken  durch  zwei  Betttücher  befestigen,  den  Oberschenkel 
dem  Körper  nähern ,  über  dem  Knie  einen  Extensionsgurt 
anlegen,  mittelst  dessen  die  Ausdehnung  des  gebogenen  Schen¬ 
kels  machen,  und  diesen  dann  auswärts  wenden,  worauf  der 
Kopf  unter  hörbarem  Geräusch  in  die  Pfanne  sprang.  Olli- 
vier  liefs  das  Glied  in  der  Richtung,  die  es  zeigte,  ohne 
grofse  Gewaltthätigkeit  extendiren,  und  der  Gelenkkopf  ging 
von  selbst  zurück.  Die  Anwendung  der  Grundsätze  behufs 
der  Einrichtung  der  secundären  Verrenkungen  möchte  auch 
bei  der  primären  zum  Ziele  führen,  da  jene  in  diese  über¬ 
geführt  werden  müssen  ,  bevor  die  Einsetzung  möglich  wer¬ 
den  kann. 

B.  Einrichtung  der  secundären  Verrenkungen. 
i )  W  a  t  tman  n’  s  Repositionsme  t  h  o  d  e. 

Vorbereit  u  n  g.  Der  Patient  wird  am  Rande  eines  mäs- 
sig  hohen,  festgebauten  Bettes  mit  niedrigen  Füfsen  und  nicht 
nachgiebiger  Unterlage  in  eine  horizontale  Lage  gebracht. 
Könnte  der  Kranke,  wie  Wattmann  vermuthet,  von  einem 
hinreichend  kräftigen  Gehülfen  auf  dem  nicht  verrenkten 
Fufse  aufrecht  stehend  gehalten  werden,  so  würde  die  Ein¬ 
richtung  leichter  gelingen,  da  der  Patient  von  derselben  über¬ 
rascht  ,  und  eine  krampfhafte  Verkürzung  der  Schenkelmus¬ 
keln  verhindert  werden  könnte.  Die  Befestigung  des  liegen¬ 
den  Kranken  soll  nur  durch  Stützen  des  gesunden  Fufses  an 
das  Bettgestell  oder  an  einen  würfelförmigen  Klotz,  mit  einem 
Leinentuche  umwickelt,  und  durch  Druck  aufs  Knie,  zur  Ver¬ 
hinderung  der  Biegung,  bewirkt  werden.  Bei  sehr  kräftigem 
Widerstande  der  Muskeln ,  in  Folge  kräftiger  Zusammenzie- 
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hung  bei  länger  bestehender  Verrenkung,  soll  das  Becken 
durch  ein  langes,  über  die  Hüfte  geführtes  Handtuch ,  an  ei¬ 
nen  Balken,  welcher  drei  Zoll  im  Quadrat  dick  ist  und  ins 
Bett  an  die  gesunde  Seite,  zwischen  die  beiden  Bet tpfeileig 
gelegt  wird,  befestigt  werden.  Um  die  Reibung  aufzuheben, 
soll  der  Schenkelkopf  von  der  Fläche,  auf  welcher  er  steht,  ab¬ 
gezogenwerden,  wozu  eine  Handhabe  dient,  welche  aus  einem 
zwei  Finger  breiten,  zum  Umschnallen  eingerichteten  Riemen 
besteht.  Unter  diesen  Riemen  kommt  eine  mehrfach  zusam¬ 
mengelegte  Compresse  als  Unterlage  zu  liegen.  Gehülfen 
werden  nur  einer  oder  zwei  gebraucht.  Die  Einrichtung  ge¬ 
schieht  nach  dem  verschiedenen  Stande  des  Kopfes,  auf ‘ver¬ 
schiedene  Weise. 

ci)  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  nach 

vorn  und  unten. 

Nachdem  der  Patient  auf  die  oben  angegebene  Art  gela¬ 
gert  ist,  wird  die  Riemenschlinge  mit  untergelegter  Com¬ 
presse  so  hoch  als  möglich  am  Schenkel  angelegt,  so  dafs  die 
Schnalle  nach  vorn  gerichtet  ist.  Ein  an  der  äufseren  Seite 
stehender  Wundarzt  oder  ein  starker  Gehülfe,  wenn  jener 
nicht  Kraft  genug  hat,  stützt  sich  mit  der,  dem  Becken  nä¬ 
her  stehenden  Hand  auf  den  hervorragenden  Theil  des  Hüft¬ 
beinkammes  ,  und  greift  mit  der  anderen  Hand  so  in  die 
Schlinge,  dafs  sie  unter  den  vorderen  und  oberen  Stachel  des 
Darmbeines  zu  stehen  kommt,  und  die  Achse  des  Schenkels 
in  einem  rechten  Winkel  kreuzt.  Bevor  nun  durch  die  auf 
diese  Weise  angelegte  Hand  die  Abziehung  des  Schenkels 
bewirkt  wird,  fafst  ein  Gehülfe  den  verrenkten  Fufs  in  sei¬ 
ner  durch  die  Verrenkung  erhaltenen  Stellung  über  den  Knö¬ 
cheln,  und  hält  ihm,  mit  Ausübung  eines  geringen  Zuges  nach 
abwärts,  fest.  Während  diese  Kraft  in  Wirksamkeit  tritt, 
wird  durch  die  Riemenschlinge  ein  kräftiger  Zug  nach  aus¬ 
wärts,  parallel  in  der  Richtung  einer  Linie  ausgeübt,  die 
man  sich  eine  Hand  breit  hinter  dem  vorderen  oberen  Stachel 
des  Darmbeines  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib,  nach 
der  Spitze  desselben  Fortsatzes  der  kranken  Seite  gezogen, 
denkt.  Bei  Ausübung  dieser  Handgriffe  sollen  eine  geringe 
Spannung  der  Extensoren  und  Flexoren  veranlafst  werden, 
und  die  Rollmuskeln  erst  dann  an  der  Spannung  Theil  neh- 
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men  ,  wenn  der  Kopf  dem  Rande  der  Gelenkliölile  näher 
kommt;  wodurch  jener  in  diese  gehoben  werden  soll.  Bei 
diesem  mechanischen  Kunslact  ist  an  den  Knöcheln  der  Ru¬ 
hepunkt,  weit  von  diesem  entfernt,  und  somit  mit  grofser 
Ersparung  an  Kraft,  befindet  sich  dicht  unter  dem  kleinen 
Trochanter  die  Kraft,  und  um  beide  Trochanter en  herum 
die  Last. 

b )  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  nach 

vorn  und  o  b  e  n. 

Ein  Gehülfe  fafst  den  Fufs  der  leidenden  Seite  über  den 
Knöcheln,  führt  ihn  aufhebend  über  die  äufsere  Seite  des 
gesunden  Fufses,  und  hält  ihn  in  dieser  Richtung,  ohne  zu 
ziehen.  Der  Wundarzt  oder  ein  zweiter  Gehülfe  fafst  die 
Schlinge  auf  oben  angegebene  Weise ,  in  der  Richtung  einer 
Linie  von  der  Spitze  der  vorderen ,  oberen  Darmbeingräthe 
der  entgegengesetzten  Seite  nach  den  Trochanteren  des  ver¬ 
renkten  Schenkels  herab,  nach  aus  -  und  schief  nach  abwärts. 
Wenn  nun  die  bisher  nach  auswärts  gerichteten  Zehen  an¬ 
fangen ,  sich  nach  vorwärts  zu  stellen,  so  soll  ein  kleiner 
Zug  nach  der  Längenachse  des  Schenkels  an  den  Knöcheln  das 
Hineingleiten  in  die  Gelenkhöhle  befördern ,  welches  die  ge¬ 
spannten  Roll muskeln  dann  bewirken.  Durchaus  erforderlich 
soll  es  jedoch  seyn,  den  Zug  nach  abwärts  nicht  vor  dem 
nach  aufwärts  zu  machen ,  w  odurch  die  Reibung  nur  ver¬ 
mehrt  werden  müfste. 

c )  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  nach  r  ü  c  k- 
und  abwärts,  auf  die  Incisura  ischiadica. 

Die  Höhe  des  Lagers ,  auf  welches  der  Kranke  in  hori¬ 
zontaler  Rückenlage  zu  liegen  kommt,  soll  so  niedrig  seyn, 
dafs  es  nicht  bis  zur  Hüfte  des  Wundarztes  reicht,  sonst  mufs 
der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegen ,  und  anstatt  des  Kniees 
inufs  die  Ferse  niedergedrückt  werden.  Nachdem  die  Ansa, 
wie  oben  angegeben  ist,  angelegt  worden,  tritt  die  Kraft 
zweier  Gehülfen  gleichzeitig  in  Wirksamkeit,  von  denen  ei¬ 
ner  den  oberhalb  der  Knöchel  gefafsten  Fufs  über  den  der 
gesunden  Seite  hinüber  und  abwärts ,  der  andere  an  der 
Schlinge  allmählich  und  kräftig  nach  aus  -  und  vorwärts ,  in 
der  Richtung  einer  Linie  zieht,  welche  parallel  mit  einer  an¬ 
deren  imaginären  läuft ,  die  zwei  Hände  des  Kranken  breit, 
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hinter  der  vorderen,  oberen  Darmbeingräthe  der  gesunden 
Seite,  durch  den  Leib  zur  vorderen,  oberen  Gräthe  des  Darm¬ 
beines  der  leidenden  Seite  gebt.  Dieser  Zug  soll  fortgesetzt 
werden,  bis  sich  der  Schenkel  selbst  nach  auswärts  um  seine 
Längenachse  dreht,  wobei  der  Kopf  durch  die  sehr  gespannten 
Rollmuskeln  in  die  Gelenkhöhle  gezogen  wird ,  und  die  nor¬ 
male  Richtung  und  Länge  des  Gliedes  wieder  eintritt. 
d)  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  nach  rück- 
und  aufwärts,  auf  das  Os  ileum. 

Watt  mann  gibt  zwei  Repositionsmethoden  an. 
a)  Die  vorige  Methode,  bei  welcher  der  Schenkel  in 
seiner,  der  Art  dieser  Verrenkung  eigenthümlichen  Stellung 
mit  grofser  Kraft  nach  abwärts,  und  durch  die  Ansa  nach 
aus-  ünd  abwärts  gezogen  werden  soll,  um  die  sehr  starke 
Reibung  zu  vermindern,  die  besonders  gegen  die  Basis  des, 
in  Rezug  auf  die  Fläche  des  Darmbeines,  in/einem  rechten 
Winkel  stehenden  Gelenkhöhlenrandes  bedeutend  ist. 

Da  bei  dieser  Verrenkung  der  Kopf  und  mit  ihm  die 
Trochanteren  nach  aufwärts  gezogen  sind,  so  sollen  sich  we¬ 
der  die  Streck-  noch  Biegemuskeln  in  Spannung  befinden, 
und  deshalb  die  Reposition  durch 

ß)  die  zweite  Methode  leichter  zu  bewirken  seyn, 
welche  darin  besteht,  dafs  ein  Gehülfe  den  verrenkten  Schen¬ 
kel  in  seiner  Richtung  nach  innen  bei  dem  Knie  und  den 
Knöcheln  fassen,  und  langsam  gerade  nach  vorwärts  aufheben 
soll,  bis  er  nach  der  Längenachse  des  Körpers  einen  rechten 
Winkel  bildet,  und  bis  der  vordere,  jetzt  innere  Rand  des 
grofsen  Trochanters  gerade  unter  die  vordere  ,  obere  Darm¬ 
beingräthe  kommt.  Nun  soll  sich  der  Schenkel  von  selbst 
so  stark  um  seine  Längenachse  drehen ,  dafs  die  bisher  ein¬ 
wärts  gerichteten  Zehen  sich  nach  vor-  und  selbst  etwas 
nach  auswärts  drehen.  Durch  diese  Selbstdrehung  des  Schen¬ 
kels  ,  welche  durch  zu  festes  Halten  nicht  gehindert  werden 
darf,  soll  das  Schreiten  des  Kopfes  über  die  Gelenkhöhle  an¬ 
gezeigt  werden.  Der  Gehülfe  läfst  nun  den  Schenkel  lang¬ 
sam  nieder,  bis  er  neben  dem  .anderen  auf  dem  Bette  liegt, 
worauf  dann  die  richtige  Stellung  und  Länge  das  Eingetre- 
tenseyn  anzeigen.  Sollte  während  des  rechtwinkeligen  Ab¬ 
stehens  des  Schenkels  die  Selbstdrehung  nicht  erfolgen ,  so 
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soll  die  Ursache  häufig  dieseyn,  dafs  der  Kranke  mit  dem 
Becken  nach  vorwärts  etwas  nachgegeben,  und  der  Gehülfe 
das  Knie  nicht  fest  genug  abwärts  gedrückt  hat.  Der  Schen¬ 
kel  mufs  dann  um  einige  Grade  höher  gehoben  werden,  wor¬ 
auf  die  Reposition  erfolgt. 

Die  nähere  Erklärung  dieser  von  Wattmann  vorgeschrie¬ 
benen  Kunstacte  lautet  folgendermafsen :  Bei  der  Einrichtung 
der  drei  ersten  Arten  der  Verrenkung  und  bei  der  ersten 
Methode  der  vierten  Art,  erscheint  der  Oberschenkel  als  ein 
einarmiger  Hebel ,  bei  der  letzten  Repositionsweise  als  zwei¬ 
armiger  und  zugleich  als  Winkelhebel,  wo  die  Kraft  am  Knie 
und  am  Fufsgelenk  angebracht  ist,  der  Ruhepunkt  der  obere 
Rand  des  grofsen  Umdrehers  wird,  welcher  durch  seine  Auf¬ 
stützung  auf  die  schmale,  senkrecht  über  der  Pfanne  befind¬ 
liche  Fläche  des  Darmbeines  zugleich  das  Becken  befestigt, 
und  in  seiner  Nähe  die  Last  hat.  Obgleich  die  Rollmuskeln 
hei  dieser  Repositionsmethode  sehr  gespannt  werden,  so  sol¬ 
len  sie  doch  nur  wenig  Widerstand  leisten ,  weil  sie  ihren 
Anheftungspunkt  zu  nahe  beim  Ruhepunkte  des  Hebels  haben, 
und  die  Kraft  sehr  grofs  ist.  Die  Reibung  an  der  äufseren 
Fläche  des  Darmbeines  und  Pfannenrandes  wird  dadurch  ver¬ 
mieden ,  dafs  das  Schenkelbein  als  ein  Winkelhebel  benutzt 
» 

werden  kann ,  so  dafs  sich  der  Gelenkkopf  von  der  Darm¬ 
beinfläche  entfernt,  sobald  der  obere  Rand  des  grofsen  Tro¬ 
chanters  sich  an  die  genannte  Stelle  anlehnt.  Wenn  diese 
von  W  attma  n  n  vorgeschriebenen  Verfahrungs  weisen  sich  in 
der  Erfahrung  so  bewährt  zeigen  sollten ,  so  wäre  die  Be¬ 
kanntmachung  ein  grofser  Gewinn  für  die  praktische  Wund¬ 
arzneikunde. 

2)  Kluges  Reposition  sm  et  hode. 

Die  Befestigung  des  Beckens,  wie  bei  der  Einrichtung  des 
Oberarmes  die  des  Schulterblattes,  ist  die  Hauptbedingung  bei 
der  Einrichtung.  Der  entkleidete  Kranke  wird  daher  mit 
dem  Kreuze  auf  den  Rand  eines  niedrigen  und  festen  ,  mit 
einer  Matratze  bedeckten  Tisches  auf  den  Rücken  gelegt, 
und  zwischen  den  mit  Compressen  ausgelegten  Schenkel  ein 
festes  Handtuch  gezogen,  dessen  beide  Enden  ein  am  Kopfe 
des  Kranken  stehender  Gehülfe  halten  mufs  ;•  ein  zweites 
Handtuch  führt  man  rund  um  das  Becken ,  und  übergibt  die 
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beiden  Enden  einem  an  der  gesunden  Seite  des  Kranken  be¬ 
findlichen  Gehiilfen,  und  ein  drittes  Handtuch  wird  um  das 
Becken  zwischen  der  Spina  ossis  ileum  und  dem  Trochanter, 
und  abwärts  um  die  Bettstelle  geführt,  und  zusammengebunden, 
um  das  Heben  des  Beckens  von  der  Bettstelle  zu  verhindern. 
Die  Reposition  selbst  wird  nach  den  Grundsätzen ,  welche 
M  ot  h  e  bei  der  Einrichtung  des  Oberarmes  leiteten,  vollführt, 
und  dem  zu  Eolge  durch  einen  Gehiilfen,  mag  die  Verren¬ 
kung  nach  hinten  oder  vorn  erfolgt  seyn,  der  Ober  -  und  Un¬ 
terschenkel  bis  zum  rechten  Winkel  ilectirt,  um  die  Flexo¬ 
ren  zu  erschlaffen,  und  erster  zugleich  abducirt,  um  die  Span¬ 
nung  der  Glutäen  zu  heben ,  und  das  Knie  nach  innen  rotirt, 
wodurch  der  frei  gewordene  Gelenkkopf  in  seine  primäre 
Richtung  tritt,  da  das  oben  unverletzt  gebliebene  Kapselband 
ihn  daselbst  festhält.  Am  bequemsten  wird  der  Unterextre¬ 
mität  diese  Richtung  gegeben,  wenn  der  Wundarzt  an  die 
rechte  Seite  des  verrenkten  Schenkels  tritt,  mit  dem  rechten 
Arme  denselben  über  dem  Knie  umfafst ,  und  dieses  auf  der 
rechten  Schulter  ruhen  läfst ,  wobei  der  Unterschenkel  am 
Rücken  abwärts  hängt.  In  dieser  Stellung  kann  der  Wund¬ 
arzt  dann  den  Gelenkkopf  durch  einen  kleinen  Ruck  und 
gleichzeitigen  Zug  aus  der  primären  Richtung  in  die  Pfanne 
beben.  Dies  kann  man  entweder  mit  den  Händen  oder  mit¬ 
telst  eines  Handtuches  thun  ,  das  um  den  obersten  Theil  des 
verrenkten  Oberschenkels  und  um  den  Nacken  des  Wund¬ 
arztes  geführt  und  hier  zusammengebunden  wird. 

3)  Rust’s  Repositionsmethode. 

Sie  stimmt  in  sofern  mit  der  von  Wattmann  angegebenen 
überein,  als  durch  Abziehen  des  Gelenkkopfes  von  der  Fläche 
des  Darmbeines  (also  bei  der  Verrenkung  nach  hinten)  die 
Reibung  vermindert  wird;  sie  unterscheidet  sich  aber  von 
jener  dadurch,  dafs  der  Ober-  und  Unterschenkel  nicht  aus¬ 
gestreckt  bleiben  ,  sondern  stark  flectirt  und  jener  in  Bezug 
auf  die  Längenachse  des  Körpers  in  einen  rechten  Winkel  ge¬ 
bracht  werden  soll.  Nach  Befestigung  des  Patienten  auf  die 
Art,  wie  Kluge  vorschreibt,  wird  um  den  oberen  Theil  des 
Oberschenkels  ein  zusammengelegtes  Handtuch  gelegt  ,  der 
Schenkel  in  horizontaler  Richtung  vom  Darmbeine  abgezo¬ 
gen,  der  Oberschenkel  gleichzeitig  durch  einen  starken  Ge- 
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hülfen  über  dem  Knie  gefafst,  in  die  Höhe  gehoben,  um  den 
Kopf  dem  unteren  Theile  der  Pfanne  näher  zu  bringen,  dann 
angezogen  und  abducirt,  worauf  er  durch  die  Wirkung  der 
Muskeln  unter  einem  hörbaren  Geräusch  in  die  Gelenkhöhle 
springt,  ohne  dafs  die  Ausübung  einer  starken  Extensionsge¬ 
walt  erforderlich  wird. 

Besteht  eine  Schenkelverrenkung  schon  mehrere  Tage,  und 
ist  das  Subject  sehr  robust,  so  mufs  eine  Vorbereitung  des 
Patienten  durch  Aderlässe,  warme  Bäder,  durch  Beichen  des 
Tartarus  stibiatus  u.  s.  w. ,  wie  früher  angegeben  ist,  voran¬ 
gehen,  und  dann  zu  der  Anwendung  der  Flaschenzüge  ge¬ 
schritten  werden ,  um  den  Kopf  erst  beweglich  zu  machen. 
Bei  der  Ausübung  dieser  verstärkten  Kraft  sind  jedoch  die 
in  den  oben  angegebenen  Bepositionsmethoden  vorgeschrie¬ 
benen  Normen  zu  beachten,  weshalb  die  von  A.  Co  o  per 
angegebenen  Verfahrungsweisen  nicht  unbedingt  nachgeahmt 
werden  dürfen ,  da  sie  für  die  Befestigung  des  Beckens 
und  für  Verminderung  der  Beibung  nicht  die  nöthige  Sorge 
tragen. 

Retention. 

Nach  geschehener  Beposition  bedarf  es  nur  der  ruhigen 
Lage  und  Adduction  der  Schenkel.  Sollten  sich  Schmerzen 
im  Hüftgelenke  äufsern,  so  mufs  die  antiphlogistische  Be¬ 
handlung  in  Wirksamkeit  treten.  Die  Schule  empfiehlt,  die 
Spica  coxae  ascendens  anzulegen,  welche  jedoch  entbehrt 
werden  kann,  da  die  das  Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln 
den  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  erhalten.  Kindern  und  unru¬ 
higen  Kranken  kann  man  die  beiden  Füfse  zusammenbinden. 
Wenn  nach  Beseitigung  jedes  Schmerzes  wieder  Versuche 
mit  dem  Gehen  gemacht  werden ,  so  mufs  jede  starke  Ab- 
duetion  und  das  Ausgleiten  vermieden  werden. 
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LUXATIO  FIBULAE ,  die  Verrenkung  des  Wadenbeines. 
S.  den  Art. :  Abweichung  unbeweglicherKnochen 

LUXATIO  GENU,  die  Verrenkung  des  Kniees .  S.  die 
Art.;  Luxatio  cruris  und  patellae. 

LUXATIO  HUMERI ,  die  Verrenkung  der  Schulter .  S. 
den  Art. :  Luxatio  b  r  a  c  h  i  i. 

LUXATIO  IN  VETERATA ,  die  veraltete  Verrenkung .  S. 
die  Art.;  Gelenk,  künstliches  und  Luxatio. 

LUXATIO  LENTA,  die  langsam  entstehende  Verrenkung . 
S.  den  Art. ;  Arthrocace. 

LUXATIO  MANUS,  die  Verrenkung  der  Hand .  S.  den 
Art.;  Luxatio  carpi. 

LUXATIO  MAXILLAE  INFERIORIS  s.  MANDIBULAE, 
die  Verrenkung  des  Unterkiefers .  Der  Processus  condyloideus 
wird  nach  hinten  durch  die  vordere  Wand  des  knöchernen  Ge¬ 
hörganges,  nach  innen  durch  die  MM.  pterygoidei,  Ligamenta 
lateralis  interna  und  durch  die  Apophysis  spinosa  des  Keil¬ 
beines  in  seiner  Lage  erhalten,  und  durch  diese  Construction 
die  Verrenkung  nach  einer  anderen  Richtung  hin  als  nach 
vorn  unmöglich.  Hier  leistet  das  Tuberculum  articulare 
zwar  einen  Widerstand,  dieser  ist  aber  sehr  gering,  da  der 
Processus  condyloideus  beim  Oeffnen  des  Mundes  auf  dasselbe 
tritt.  Die  Verrenkung  des  Unterkiefers  nach  vorn  kann 
entweder  an  beiden  Condylen  zugleich  oder  nur  an  einer 
Seite  bestehen.  v 

Erkenntnifs. 

a)  Verrenkung  beider  Condylen.  Der  Mund  steht 
offen  und  kann  nicht  geschlossen  werden.  Der  Unterkiefer 
steht  fest,  indem  die  Spitze  des  Processus  coronoideus  an 
den  unteren  Rand  des  Processus  zygomaticus  und  der  Proe. 
condyloideus  an  den  vorderen  Rand  des  Tuberculum  articu¬ 
lare  durch  den  Masseter  gedrückt  werden.  Die  Muskeln  bei¬ 
der  Wangen  sind  daher  angespannt  und  abgeliacht,  und  der 
Speichel,  welcher  in  Folge  der  Reizung  der  Parotis  in  grös¬ 
serer  Menge  abgesondert  und  nicht  zurückgehalten  wird, 
fliefst  unaufhaltsam  ab.  Das  Sprechen  ist  unvollkommen  und 
stellt  mehr  ein  Lallen  dar,  da  die  Lippen,  die  Zähne  und 
zum  Theil  auch  die  Zunge  zur  Bildung  der  Töne  nicht  be-^ 
nutzt  werden  können,  Unter  den  Ohrläppchen  findet  man 


LUXATIO  MAXILLAE  INFERIORIS. 


474 

durch  Untersuchung  das  Gelenkköpfchen  des  Unterkiefers  feh¬ 
len  und  dagegen  eine  Vertiefung;  in  der  Mundhöhle  begeg¬ 
net  man  dem  scharfen  Rande  des  Processus  coronoideus  weit 
früher  als  bei  jedem  anderen  Menschen;  die  Schneidezähne 
des  Unterkiefers  ragen  vor  denen  des  Oberkiefers  hervor,  und 
die  Backenzähne  entsprechen  sich  auch  nicht  gegenseitig. 

6)  Verrenkung  eines  Condylus.  Der  Mund  steht 
auch  offen,  hat  aber  eine  schiefe  Richtung  nach  der  entge¬ 
gengesetzten  Seite  hin.  Die  Zähne  correspondiren  auch  nicht 
mit  einander,  sondern  die  unteren  ragen  an  der  Seite  der 
Verrenkung  hervor.  Die  Backenmuskeln  sind  nur  an  der 
verrenkten  Seite  angespannt  und  abgeflacht.  Die  Sprache  ist 
hier  weniger  gehindert,  und  an  einer  Seite  befindet  sich  da, 
wo  das  Gelenkköpfchen  bemerkbar  seyn  müfste,  ein  Grübchen. 

Ursachen.  Immer  ist  ein  übermäfsiges  Oeffnen  des  Mun¬ 
des  erforderlich,  wenn  eine  Verrenkung  des  Unterkiefers  zu 
Stande  kommen  soll,  wobei  der  Gelenkfortsatz  auf  das  vor 
ihm  befindliche  Tuberculum  articulare  tritt.  Ist  dies  durch 
einen  Schlag  auf  den  Unterkiefer  von  oben  nach  unten  oder 
durch  übermäfsiges  Gähnen,  beim  Erbrechen  u.  s.  w.  erfolgt, 
so  fällt  die  Wirkung  des  Masseter  nicht  mehr  in  die  Achse 
des  aufsteigenden  Astes  ,  sondern  kreuzt  sich  mit  derselben, 
wodurch  der  hintere ,  untere  Winkel  des  Unterkiefers  in  die 
Höhe  gehoben  wird,  und  der  Condylus  über  den  Gelenkhök- 
ker  gleitet,  wobei  auch  der  Pterygoideus  externus  thätig  ist. 
Da  diese  Gewaltthätigkeiten  nur  die  eine  Seite  des  Unter¬ 
kiefers  treffen  müssen,  wenn  eine  Verrenkung  an  einer  Seite 
zu  Stande  kommen  soll,  so  ist  diese  eine  seltene  Erscheinung, 
und  weit  häufiger  kommt  die  totale  Verrenkung  vor. 

Vorhersage.  Da  die  Zufälle,  welche  diese  Verrenkung 
mit  sich  führt,  sehr  beunruhigen,  so  sucht  man  gewöhnlich 
bald  Hülfe  nach  ,  und  die  Einrichtung  kann  mit  Leichtigkeit 
vollzogen  werden.  Monro  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dafs 
selbst  nach  einer  vernachlässigten  Verrenkung  die  Beweglich¬ 
keit  des  Unterkiefers  sich  wieder  eingestellt  hatte  ,  und  dafs 
der  Mund  wieder  geschlossen  werden  konnte  durch  die  Lip¬ 
pen,  wenn  gleich  die  Zähne  sich  nicht  berührten. 

Kur.  —  Reposition. 

a)  Verrenkung  beider  C  o  n  d  y  l  e  n.  Die  Einrich- 
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tungsmethode,  deren  man  sich  heutiges  Tages  bedient,  ist  schon 
in  den  Schriften  des  Celsus  enthalten.  Man  läfst  den  Pa¬ 
tienten  auf  einen  niedrigen  Stuhl  sich  setzen ,  und  die  Con¬ 
traextension  dadurch  ausüben,  dafs  man  den  Kopf  durch  ei¬ 
nen  hinten  stehenden  Gehülfen  halten  und  an  die  Brust  drük- 
ken  läfst.  Der  Wundarzt  umwickelt  dann  seine  beiden  Däume 
mit  Leinwand ,  führt  sie  in  den  Mund  bis  auf  die  hintersten 
Backenzähne ,  und  legt  die  übrigen  vier  Finger  an  den  unte¬ 
ren  Band  der  Kinnbacke  in  der  Nähe  des  Kinns.  Durch  ei¬ 
nen  Druck  mittelst  der  Daumen  nach  abwärts,  wobei  gleich¬ 
zeitig  der  Kinntheil  des  Unterkiefers  gehoben  und  die  Maxilla 
also  zum  Hebel  gemacht  wird  ,  bewirkt  man  die  Extension. 
Wenn  nun  hierdurch  die  Contraction  des  Masseter  und  der 
Pterygoidei  überwunden  und  eine  Entfernung  der  Gelenk- 
lläche  von  der  vorderen  Wurzel  des  Jochfortsatzes  bewirkt 

t 

ist,  bedarf  es  nur  eines  geringen  Druckes  auf  den  vorderen 
Band  des  Processus  coronoideus  mittelst  der  Daumen,  um  die 
Gelenkköpfe  über  das  Tuberculum  jeder  Seite  nach  hinten 
zu  drücken ,  da  die  genannten  Muskeln  sich  dann  wirksam 
zeigen,  und  die  frei  gewordenen  Proc.  condyloidei  mit  einer 
solchen  Kraft  in  ihre  Gelenkhöhlen  ziehen,  dafs  die  Däume 
stark  gequetscht  werden  ,  wenn  man  dieselben  nicht  in  die¬ 
sem  Augenblicke  an  den  äufseren  Rand  der  Backenzähne, 
zwischen  diese  und  die  Wangen  legt. 

b)  Verrenkung  eines  C  o  n  d  y  1  u  s.  Dieselbe  wird  auf 
gleiche  Weise  mit  der  Hand  vollführt,  welche  bei  dem  vor 
dem  Kranken  stehenden  Arzte  der  verrenkten  Seite  ent¬ 
spricht. 

Retention.  Herkömmlicher  Weise  pflegt  man  die  Funda 
maxillaris  anzulegen ,  um  den  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer 
gedrückt  zu  halten.  Diese  Binde  kann  jedoch  entbehrt  und 
durch  ein  Tuch  ersetzt  werden.  Immer  mufs  man  dem  Kran¬ 
ken  das  übennäfsige  Oeffiien  des  Mundes  beim  Gähnen  und  das 
Kauen  derber  Nahrungsmittel  verbieten ,  und  das  Gelenk  be¬ 
achten,  da  sich  zuweilen  die  Anwendung  von  einigen  Blut¬ 
egeln  nöthig  macht. 

Anmerkung.  A.  Co  o  per  erwähnt  einer  Subluxation 
des  Unterkiefers,  welcher  ein  Weggleiten  der  Gclenkköpfe 
über  die  Cartilago  meniseoidea  zum  Grunde  liegen ,  und  das 
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bei  grofser  Schlaffheit  der  Gelenkbänder,  so  wie  bei  jungen 
Frauenzimmern,  Vorkommen  soll  (vielleicht  das  sogenannte 
Verbeifsen).  Unbeweglichkeit  des  Mundes  und  Schmerz  sol¬ 
len  diesen  Zufall  andeuten,  welcher  jedoch  durch  einen  ge¬ 
linden  Druck  nach  abwärts,  unter  Wahrnehmung  eines  schmerz¬ 
haften  Schnappens,  weichen  soll. 

LUX  ATI  O  METACARPI,  die  Verrenkung  der  Mittielhand. 
Die  fünf  Mittelhandknochen  sind  mit  denen  der  Handwurzel 
und  unter  sich  so  fest  und  innig  verbunden,  dafs  eine  Ver¬ 
renkung  wohl  so  leicht  nicht  Vorkommen  kann.  Nur  von 
dem  Os  metacarpi  pollicis  ,  welches  sehr  beweglich  ist,  hat 
man  Beispiele  von  Ausrenkung  auf  die  Dorsal-  und  Volar- 
iläche  des  Os  multangulum  majus  ;  die  übrigen  vier  Mittelhand¬ 
knochen  erleiden  weit  eher  einen  Bruch  als  eine  Verrenkung. 

Erkenntni  f  s. 

1)  Verrenkung  des  Mittelhandknochens  des 
Daumens  auf  die  Rückenfläche  des  Os  multan¬ 
gulum  majus.  Bo  jer,  welcher  diese  Verrenkung  beob¬ 
achtet  hat,  fand  eine  Geschwulst  am  Radialrande  des  Carpus, 
den  Daumen  in  Adduction  und  Flexion,  bewegungslos,  schmerz¬ 
haft  und  geschwollen. 

2)  Verrenkung  des  Mittelhandknochens  des 
Daumens  auf  die  Volar  fläche  des  Os  multangu¬ 
lum  majus.  A.  Co  oper  fand  den  Mittelhandknochen  in 
Abduction ,  den  Daumen  in  Extension,  unbeweglich  und 
schmerzhaft. 

Ursachen.  Ein  Fall  auf  den  äufseren  Rand  der  Hand, 
und  jede  heftige  mechanische  Gewalt,  welche  auf  die  Rücken¬ 
oder  Volarlläche  des  Daumens  wirkt,  und  diesen  so  gewalt¬ 
sam  nach  der  Handfläche  hin  biegt ,  dafs  die  Kapselmembran 
durch  das  Köpfchen  heftig  angespannt  und  zerrissen  wird. 

Vorhersage.  Die  Einrichtung  ist  oft  mit  Schwierigkeit 
verbunden,  besonders  bei  der  Verrenkung  auf  die  Riicken- 
lläche  des  Os  multangulum  majus ,  da  der  lange  Fortsatz  an 
dem  unteren  Rande  des  Mittelhandknochens  einen  langen 
Fortsatz  hat,  welcher  bei  der  Reposition  hinderlich  wird. 
Auch  bleibt  immer  eine  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  der 
Verrenkung  zurück,  wenn  das  Glied  nicht  lange  geschont 
wird,  wTas  jedoch  nothwendiger  Weise  immer  geschieht,  da 
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die  freie  Beweglichkeit  und  die  gehörige  Kraft  immer  sehr 
spät  erst  zurückkehren.  Sind  die  das  Gelenk  umgebenden 
Weichgebilde  gleichzeitig  zerrissen,  wie  A.  C  o  p  e  r  erlebte, 
so  macht  sich  wohl  gar  die  Abnehmung  des  Gliedes  erfor¬ 
derlich. 

Kur.  —  Reposition. 

1)  Verrenkung  auf  die  Rücken  fläche.  B  oy  er 
empfiehlt,  der  Wundarzt  soll  mit  seinen  beiden  Daumen  den 
hervorragenden  Knochen  nach  vorn  und  unten  in  seine  Höhle 
drücken ,  während  ein  Gehülfe  am  Daumen  die  Extension 
macht  und  ein  anderer  die  Contraextenison  am  Vorderarme 
ausübt. 

2)  Verrenkung  nach  vorn.  A.  Cooper  gibt  an,  zur 
Erleichterung  der  Reposition  den  Daumen  während  der  Aus¬ 
dehnung  gegen  die  Handfläche  hin  zu  neigen,  um  den  Wi¬ 
derstand  aufzuheben,  welchen  die  Flexoren  setzen.  Die  Aus¬ 
dehnung  soll  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Wenn  der 
Zweck  verfehlt  wird,  soll  man  die  Verrenkung  bestehen  las¬ 
sen  und  nicht  blutig  eingreifen. 

Retention.  Nachdem  die  Anschwellung  durch  zweck- 
mäfsige  Mittel  beseitigt  worden  ist,  umgibt  man  das  Gelenk 
mit  einer  Binde,  die  man  mit  Zirkel gängen  um  den  Carpus 
anfängt,  und  dann  in  Gestalt  von  Bretzelgängen  um  das  Dick¬ 
fleisch  des  Daumens  führt.  Nötigenfalls  kann  auch  eine 
kleine  Schiene  noch  angelegt  werden.  Hinsichtlich  der  Nach¬ 
behandlung  siehe  den  Art.:  Distorsio 

LUXATIO  METATARSI,  die  Verrenkung  des  Miitelfufses . 
Die  Möglichkeit  der  Entstehung  dieser  Verrenkung  wird  zum 
Theil  bestritten,  indem  man  die  Construction  der  Theile,  die 
Art  der  Zusammenfügung  und  die  Stärke  der  Befestigungs¬ 
mittel  derselben  berücksichtigt.  Ueber  die  Verrenkung  eines 
einzelnen  Mittelfufsknochens  bestehen  keine  Erfahrungen,  und 
erst  in  den  neuesten  Zeiten  sind  durch  Dupuytren  zwei 
Beispiele  einer  Verrenkung  sämmtlicher  Mittelfufsknochen  von 
der  Fufs wurzel  bekannt  geworden.  Der  eine  Fall  betraf  eine 
3o  Jahr  alte  Lastträgerin,  welche  mit  einer  200  Pfund  schwe. 
ren  Last  beim  Abwärtsgehen  fiel.  Sie  hörte  ein  starkes  Kra¬ 
chen,  empfand  heftigen  Schmerz  im  Fufse,  und  war  unvermö¬ 
gend,  wieder  aufzustehen  oder  den  Fufs  zu  bewegen.  Die 
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Untersuchung  wies  eine  Verkürzung  des  Fufses  von  4  his  8 
Linien,  und  auf  der  Rückenfläche ,  deren  Wölbung  gänzlich 
geschwunden  war,  eine  einen  halben  Zoll  hohe,  in  die  Queere 
laufende  Hervorragung  nach,  welche  durch  das  hintere  Ende 
des  ersten  Metatarsalknochens  und  des  mit  ihm  in  Verbindung 
gebliebenen  ersten  keilförmigen  Beines  gebildet  wurde.  Hin¬ 
ter  der  Hervorragung  war  eine  Vertiefung;  die  Concavität  der 
Sohle  war  durch  das  Herabtreten  der  luxirten  Knochen  gänz¬ 
lich  verschwunden ;  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  waren 
deutlich  durchzufühlen,  und  die  Zehen  in  P'olge  der  Anspan¬ 
nung  gehoben.  Die  Reposition  wurde  nach  den  sich  von 
selbst  ergebenden  Regeln  vollführt ,  indem  man  zur  Erleich¬ 
terung  den  unteren  Theil  des  Fufses  in  Biegung  brachte,  das 
Glied  durch  Gehülfen  festhalten  liefs,  zur  Contraextension  ein 
wie  ein  Halstuch  zusammengefaltetes  Tuch  um  den  unteren 
Theil  des  Unterschenkels  legte ,  und  zur  Ausübung  der  Ex¬ 
tension  um  das  vordere  Ende  des  Fufses  einen  Laqueus  schlang 
Nach  der  Einrichtung  blieb  noch  eine  grofse  Beweglichkeit 
des  Fufses  zurück.  Durch  eine  zweckmäfsige  Nachbehand¬ 
lung  wurden  jedoch  alle  Folgen  so  weit  beseitigt  ,  dafs  der 
Patientin  nach  Verlauf  eines  Monats  erlaubt  werden  konnte, 
Versuche  mit  dem  Gehen  zu  machen.  —  Bei  einem  zweiten 
Kranken  der  Art  gelang  die  Reduction  nicht  mehr,  da  die 
Verrenkung  schon  drei  Wochen  bestand. 

LUXATIO  MUSCULORUM,  die  Verrenkung  der  Muskeln, 
ist  ein  Krankheitszustand,  auf  den  Pouteau  besonders  auf¬ 
merksam  gemacht ,  und  den  man  vorzüglich  an  langen  und 
schmalen  Muskeln  beobachtet  hat.  Bei  Abwesenheit  aller  ei¬ 
nen  anderen  Zustand  documentirenden  Kennzeichen  entsteht 
plötzlich  nach  einer  äufseren  Gewalt  eine  Anschwellung,  wel¬ 
cher  später  auch  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz  in 
der  Tiefe  folgt.  Ein  in  allen  möglichen  Richtungen  mittelst 
der  angefeuchteten  Finger  bewirktes  Streichen,  welches  man 
durch  zweckmäfsige  Bewegungen  des  Gliedes  von  einem  Ge¬ 
hülfen  unterstützen  läfst,  so  wie  kalte  Umschläge,  selbst  Blut¬ 
egel,  und  zur  Nachkur  Einwickelungen,  stärkende  Waschun¬ 
gen  und  das  Tropfbad,  sind  die  hiergegen  angezeigten  Mit- 
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tel,  deren  Gebrauch  in  der  Regel  nicht  nutzlos  unternommen 
wird. 

LUXATIO  OSSIS  COCCYGIS,  die  Verrenkung  des  Schwanz - 
beines.  Sie  kommt  selten  yor,  da  dieser  Knochen  tief  in  den 
Weichgebilden  verborgen  liegt  und  sich  der  Einwirkung  von 
vielen  Schädlichkeiten  entzieht.  Man  unterscheidet  die  Ver¬ 
renkung  nach  innen  und  a  u  f  s  e  n. 

Erk'enntni  f  s.  Die  Verrenkung  wird  durch  die  Unter¬ 
suchung  mit  den  Fingern  vom  Mastdarme  aus  erforscht.  Die 
Symptome  sind:  anhaltender,  heftiger  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Afters,  Drängen  zum  Stuhlgange,  Unordnung  in  der  Ex- 
cretio  alvi  und  zuweilen  hei  der  Urinahsonderung.  Zuweilen 
sollen  sogar  Fieber  und  Nervenzufälle  sich  gezeigt  haben. 

Ursachen.  Die  Verrenkung  nach  innen  wurde  gewöhn¬ 
lich  durch  einen  heftigen  Fall  auf  den  Hintern ,  besonders 
wenn  spitzige  Gegenstände  diesen  Ort  berühren,  oder  durch 
anhaltendes  Reiten  bewirkt.  Nach  aufsen  soll  die  Verren¬ 
kung  durch  schwere  Geburten  und  Anstrengungen  beim  Stuhl¬ 
gänge  bewirkt  worden  seyn. 

Vorhersage.  Die  Reposition  ist  nicht  schwierig,  und 
alle  Zufälle  schwinden  sogleich.  Wird  das  Uebel  aber  nicht 
erkannt,  oder  bleibt  dasselbe  aus  falscher  Scham  verschwie¬ 
gen ,  so  können  sich  leicht,  in  Folge  der  Entzündung,  Abs- 
cesse  und  Fisteln  in  dem  Zellgewebe  bilden. 

Kur. 

Reposition.  Bei  der  Verrenkung  nach  aufsen  bringt 
man  einen  Druck  von  hinten  nach  vorn  auf  die  äufsere  Flä¬ 
che  des  Steifsbeines  an,  und  führt  bei  der  Ausweichung  nach 
innen  den  eingeölten  Zeigefinger  in  den  Mastdarm,  um  das 
Steifsbein  rückwärts  zu  drücken. 

Retention.  Bei  der  ^Ausweichung  nach  aufsen  legt  man 
eine  graduirte  Compresse  auf,  welche  man  durch  eine  T  -  Binde 
befestigt.  Für  flüssigen  Stuhlgang  mufs  täglich  gesorgt  wer¬ 
den.  Bei  der  Verrenkung  nach  innen  mufs  jeder  Verband 
wegbleiben  ,  und  der  Kranke  auf  der  Seite  liegen  oder  auf 
einem  gepolsterten  Kranze  sitzen.  Bestehen  schon  entzünd¬ 
liche  Zufälle ,  so  mufs  ein  antiphlogistisches  Verfahren  ange¬ 
wandt  werden. 

LUXATIO  OSSIS  HYOIDEI,  die  Verrenkung  des  Zun - 
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genbcines.  Berücksichtigt  man,  dafs  das  Zungenbein  gleich¬ 
sam  zwischen  Muskeln  und  Bändern  schwebt ,  so  mufs  man 
die  Möglichkeit  einer  Verrenkung  desselben  bezweifeln.  Des¬ 
sen  ungeachtet  will  man  beobachtet  haben  ,  dafs  dieser  Kno¬ 
chen  durch  einen  grofsen  und  mit  gewaltsamer  Anstrengung 
verschlungenen  Bissen  nach  aufsen,  und  durch  eine  äufsere 
Gewalt  nach  innen  verschoben  wrerden  könne.  Das  Athem- 
holen  und  Sprechen  soll  erschwert,  das  Schlucken  aber  gänz¬ 
lich  verhindert  worden  seyn.  Ob  nicht  Täuschung  sollte  Statt 
gefunden  haben,  mufs  dahin  gestellt  bleiben;  gewifs  können 
diese  Zufälle  aber  auch  durch  eine  Zerrung  der  Weichgebilde 
entstehen. 

Behufs  der  Reposition  liefs  man  den  Kopf  festhalten, 
und  bei  der  vermeintlichen  Verrenkung  nach  innen  den  einen 
Zeigefinger  in  den  Mund,  zwischen  die  Wurzel  der  Zunge  und 
die  Mandeln  führen,  legte  äufserlich  den  Mittel  -  und  Zeige¬ 
finger  der  anderen  Hand  schräg  an  das  Zungenbein,  und 
brachte  durch  einen  Druck  von  innen  nach  aufsen  den  Kno¬ 
chen  in  gehörige  Ordnung.  Bei  der  Abweichung  nach  aufsen 
würde  der  äufserlich  angebrachte  Druck  stärker  seyn  müs¬ 
sen,  und  der  in  den  Mund  geführte  Finger  nur  einen  Gegen¬ 
druck  ausüben.  Die  Entzündung  der  Weichgebilde  würde 
noch  eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen. 

LUXATIO  OSSIUM  PELVIS,  die  Verrenkung  der  Becken¬ 
knochen ..  S.  den  Art. :  Abweichung  unbeweglicher 
Knochen. 

LUXATIO  PATELLAE  s.  ROTULAE ,  die  Verrenkung 
der  Kniescheibe .  Sie  kommt  selten  vor,  jedoch  ist  nicht  die 
Befestigung  dieses  Knochens  hiervon  die  Ursache ,  sondern 
das  seltene  Zusammentreffen  der  die  Verrenkung  veranlassen¬ 
den  Momente.  Die  Kniescheibe  zeigt  nur  Bew  eglichkeit,  wenn 
der  Unterschenkel  unterstützt  und  die  Wirkung  der  Streck¬ 
muskeln  entbehrlich  gemacht  ist.  Unter  diesen  Verhältnis¬ 
sen  kann  sie  nur  verrenkt  w  erden ;  denn  wenn  die  Streck¬ 
muskeln  nicht  aufser  Thätigkeit  gesetzt  sind,  so  steht  die 
Kniescheibe  zwischen  der  Sehne  jener  Muskeln  und  dem  Li¬ 
gamentum  patellae  fest,  wozu  auch  die  Kapselmembran  und 
die  Sehne  der  Vasti  etwas  beitragen.  Bei  der  Biegung  da¬ 
gegen  tritt  die  Kniescheibe  abwärts,  in  den  Baum  zwischen 
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die  beiden  Condylen  des  Oberschenkels,  woselbst  sie  gleich¬ 
sam  eingeklemmt  wird,  und  also  auch  nicht  verrenkt  wer¬ 
den  kann. 

Differenzen.  Die  Erfahrung  hat  vier  verschiedene 
Arten  der  Verrenkung  nachgewiesen,  welche  jedoch  ge¬ 
wöhnlich  in  einem  unvollkommenen  Zustande  Vorkommen, 
da  die  Kniescheibe  mit  dem  einen  oder  anderen  Gelenkknor¬ 
ren  immer  noch  in  Berührung  bleibt.  Diese  vier  Arten 
sind  die  nach  aufsen,  nach  innen,  oben  und  die  um  die 
Längenachse  des  Knochens,  welche  gleichsam  eine  halbe 
Umdrehung  darstellt.  Die  erste  kommt  am  häufigsten  vor, 
wTovon  Boy  er  als  Ursache  angibt,  dafs  der  innere  Rand  der 
Kniescheibe  stärker  über  den  inneren  Gelenkknorren  hervor- 
trete ,  wodurch  mehr  Berührungspunkte  zur  Einwirkung  von 
Gewaltthätigkeiten  dargeboten  würden.  Die  Verrenkung 
nach  oben  ist  nur  nach  dem  Zerreifsen  des  Ligam.  patellae 
möglich. 

Erkenntni  f  s. 

1)  Verrenkung  nach  aufsen.  Der  Schenkel  befindet 
sich  in  Streckung  und  kann  nicht  gebogen  werden;  bei  je¬ 
dem  Versuche  hierzu  entstehen  die  heftigsten  Schmerzen.  Bei 
der  Untersuchung  vermifst  man  die  Kniescheibe  in  der  Mitte, 
und  fühlt  sie  dagegen  in  schiefer  Richtung  von  innen  und 
oben  nach  aufsen  und  unten  auf  dem  äufseren  Gelenkknor¬ 
ren  unbeweglich  stehen.  Der  äufsere  Rand  ragt  unbeweg¬ 
lich  hervor ,  und  kann  mit  den  Fingern  umgangen  werden. 
An  dem  inneren  Rande  der  Kniescheibe  bemerkt  man  dage¬ 
gen  eine  Abflachung  und  die  Form  des  inneren  Gelenkknor- 
rens  des  Oberschenkels  hervortreten.  Entzündung,  Schmerz 
und  Geschwulst  fehlen  nie. 

2)  Verrenkung  nach  innen.  Die  Symptome  sind 
dieselben,  und  nur  der  Sitz  der  Kniescheibe  auf  dem  inneren 
Gelenkknorren  veranlafst  einen  Unterschied  hinsichtlich  der 
Gestalt. 

3)  Verrenkung  nach  oben.  In  so  fern  das  Ligamen¬ 
tum  patellae  hier  zerrissen  ist  ,  gewinnen  die  Flexoren  das 
Uebergewicht  über  die  Extensoren,  und  der  Schenkel  befin¬ 
det  sich  also  in  Flexion.  Das  Knie  hat  die  spitze  Gestalt 
verloren,  ist  breiter  und  flacher.  Die  Kniescheibe  ist  durch 
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die  Extensoren  über  die  Gelenkknorren  hinauf  gezogen,  und 
stellt  eine  harte,  umschriebene  und  bewegliche  Geschwulst  dar. 

4)  Verrenkung  um  die  Längenachse.  In  den  Fäl¬ 
len,  wTelche  bisher  bekannt  geworden  sind,  stand  die  Knie¬ 
scheibe  senkrecht  auf  ihrem  inneren  Rande,  in  der  Vertiefung 
zwischen  denCondylen  des  Oberschenkels.  Der  äufsere  Rand 
war  nach  vorn  gekehrt,  so  dafs  die  vordere  Fläche  nach  in¬ 
nen  und  die  hintere  nach  aufsen  gerichtet  war.  Die  Sehne 
des  Vastus  externus  war  stark  gespannt,  die  Rundung  des 
Knies  geschwunden,  das  Eein  unbeweglich  und  ausgestreckt. 

Ursachen.  In  wiefern  der  gestreckte  Zustand  des  Glie- 
desbei  Unterstützung  des  Unterschenkels  die  Kniescheibe  be¬ 
weglich  werden  läfst,  und  hierdurch  eineDisposition  zur  Ver¬ 
renkung  entsteht,  ist  oben  angegeben  worden.  —  Gelegen¬ 
heitsursachen  sind  äufsere  Gewalten,  als  ein  Schlag  und  Stofs 
durch  oder  gegen  einen  festen  Körper,  wie  es  sich  beim  Rei¬ 
ten  leicht  ereignen  kann.  B  o  y  e  r  will  sogar  erlebt  haben, 
dafs  eine  heftige  Muskeleontraction  die  Veranlassung  war,  und 
Combette  will  die  Verrenkung  um  die  Längenachse  durch 
dieselbe  Einwirkung  entstehen  gesehen  haben. 

Vorhersage.  Lebensgefährliche  Zufälle  werden  durch 
die  Verrenkung  der  Kniescheibe  nicht  so  leicht  herbeigeführt, 
wenn  nicht  Quetschung,  Erschütterung,  Verwundung  und  an¬ 
dere  Complicationen  mit  ihr  vergesellschaftet  sind.  Der  Ge¬ 
brauch  des  Gliedes  kehrte  den  bisherigen  Erfahrungen  zu 
Folge  sogar  nach  Zerreifsung  des  Kniescheibenbandes  und  nach 
der  Umdrehung  der  Kniescheibe  zurück,  indem  die  fibröse 
Ausbreitung  der  Vasti  an  Stärke  gewann  ,  welche  die  Exten¬ 
soren  in  ihrer  Wirkung  unterstützten.  Es  cxistiren  sogar  drei 
Beispiele,  welche  beweisen,  dafs,  wenn  die  Kniescheibe  nicht 
wieder  eingerenkt  wurde  oder  werden  konnte ,  die  Beweg¬ 
lichkeit  des  Unterschenkels  dennoch  nicht  beschränkt  wurde, 
sondern  allmählich  wieder  zurückkehrte. 

K  u  r. 

Reposition.  Um  die  Wirkung  der  Extensoren,  welche 
das  gröfste  Hindernifs  hierbei  abgeben,  aufzuheben,  würde  es 
sehr  zweckmäfsig  seyn ,  wenn  der  Patient  während  der  Ein¬ 
richtung  stehen  und  den  Oberkörper  vorwärts  neigen  könnte. 
Diese  Stellung  wird  jedoch  der  Schmerzen  wegen  nicht  er- 
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tragen.  Man  stellt  sich'  daher  an  die  eine  oder  andere  Seite 
des  liegenden  Kranken,  hebt  den  ausgestreckten  Fufs  bei  der 
Ferse,  so  weit  es  angeht,  in  die  Höhe,  legt  den  Ballen  der 
anderen  Hand  an  den  hervorstehenden  Rand  der  Kniescheibe, 
und  drückt  dieselbe  in  ihre  Lage,  worauf  mit  Wiederkehr 
der  Beweglichkeit  jeder  Schmerz  schwindet.  Behufs  der  Re¬ 
position  der  Verrenkung  nach  oben  läfst  man  den  Fufs  aus¬ 
strecken,  die  Contraction  der  Ausstreckemuskeln  durch  Strei¬ 
chen  überwältigen,  und  die  Kniescheibe  dann  wieder  herun¬ 
terdrücken.  Die  Umdrehung  der  Kniescheibe  wurde  durch 
starkes  und  gewaltsames  Heben  beseitigt. 

Ret  ention.  Anfangs  läfst  man  nach  erfolgter  Reposition 
den  Patienten  längere  Zeit  ein  ruhiges  Verhalten  beobachten, 
beseitigt  die  etwa  bestehende  Entzündung,  und  befestigt  die 
Kniescheibe  durch  eine  Testudo  und  untergelegte  Compresse, 
bis  die  das  Gelenk  befestigenden  Weichgebilde  den  gehörigen 
Tonus  wieder  erlangt  haben.  Bei  der  Verrenkung  nach  oben 
braucht  man  die  Verbände,  welche  man  bei  dem  Oueerbruche 
der  Kniescheibe  nützlich  gefunden  hat,  die  so  lange  liegen 
bleiben  müssen,  bis  die  Verwachsung  des  Kniescheibenbandes 
erfolgt  ist. 

LUX  ATI  O  PEDIS,  die  Verrenkung  des  Fufses ,  oder  die 
Abweichungs  des  Talus  mit  den  übrigen  Knochen  des  Fufses 
aus  der  Höhle  ,  welche  durch  die  unteren  Enden  des  Schien- 
und  Wadenbeines  gebildet  wird.  Die  Bewegung  des  Talus  in 
dieser  Höhle  ist  sehr  beschränkt ,  und  geschieht  nur  um  die 
Queerachse;  die  Bewegung  nach  der  Seite  hin  beträgt  nur 
so  viel,  wie  die  Verbindungsbänderzwischen  den  Knochen 
des  Unterschenkels  erlauben,  und  wie  das  Ligamentum  deltoi- 
deum  nachgibt ,  welches  sich  vom  inneren  Knöchel  zum  Ta¬ 
lus  ,  Calcaneus  und  zum  Os  naviculare  hin  begibt ,  und  der 
Befestigung  des  Sprungbeines  am  äufseren  Knöchel  durch  das 
Ligamentum  fibulae  anterius,  medium  und  posterius  das  Gleich¬ 
gewicht  hält.  —  Die  Richtung,  nach  welcher  die  Verrenkung 
erfolgen  kann,  ist  eine  vierfache,  nämlich  nach  innen,  aus¬ 
sen,  vorn  und  hinten.  Die  erste  ist  die  am  häufigsten 
vorkommende  ,  die  nach  aufsen  häufiger  als  die  nach  hinten, 
und  die  letztere  trägt  sich  wdeder  häufiger  als  die  nach  vorn 
zu.  Die  Bedingungen  zu  diesem  Verhältnisse  sind  durch  die 
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Construction  des  Gelenkes  und  durch  die  veranlassenden  Ur¬ 
sachen  begründet.  Die  etwas  schiefe  Richtung  des  Schien¬ 
beines  von  aufsen  und  oben  nach  unten  und  innen,  die  ge¬ 
ringere  Länge -des  inneren  Knöchels,  und  der  Umstand,  dafs 
beim  Umwerfen  des  Fufses  nach  aufsen  die  ganze  Last  des 
Körpers  in  jener  Richtung  des  Schienbeines  auf  den  Talus 
drückt,  und  dafs  der  Fufs  an  der  äufseren  Seite,  wohin  er 
sich  kehrt,  nicht  unterstützt  werden  kann,  sind  die  Ursachen, 
dafs  die  Verrenkung  nach  innen  die  häufigste  ist.  Zum  Zu¬ 
standekommen  einer  Verrenkung  nach  hinten  oder  vorn  ge¬ 
hört  ein  besonderer  Verein  von  Umständen,  welcher  sich  sel¬ 
ten  ereignet.  - —  Die  ohne  alle  Complication  vorkommenden 
Verrenkungen  des  Fufses  sind  gewöhnlich  unvollkommen ;  die 
vollkommenen  setzen  eine  Zerreifsung  der  Bänder,  einen  Bruch 
der  Knöchel  oder  eine  Diastase  der  Fibula  voraus  ,  womit 
nicht  selten  gleichzeitig  eine  Trennung  der  Verbindung  zwi¬ 
schen  dem  Sprung-,  Fersen-  und  kahnförmigen  Beine,  eine 
Durchbohrung  der  Haut,  Hervorragung  des  Sprungbeines  und 
des  inneren  Knöchels  bestehen. 

Erkenntnif  s. 

a)  Verrenkung  nach  innen.  Der  Fufs  hat  eine  Rich¬ 
tung  nach  aufsen;  der  innere  Band  ist  nach  abwärts,  der  äus¬ 
sere  nach  aufwärts,  die  Fufssohle  nach  aufsen,  der  Rücken 
nach  innen  gekehrt.  Der  innere  Knöchel  ragt  stark  hervor, 
droht  die  Haut  zu  durchbohren,  oder  liegt  wohl  gar  entblöfst 
da.  Unter  dem  inneren  Knöchel  bildet  das  dislocirte  Sprung¬ 
bein  eine  Hervorragung,  spannt  die  Haut  an ,  oder  hat  die- 
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selbe  wohl  gar  durchbohrt.  Der  Fufs  steht  unbeweglich  fest, 
eine  bedeutende  Geschwulst  ist  gewöhnlich  vorhanden  und 
erschwert  zuweilen  die  Erkenntnifs. 

b)  Verrenkung  nach  aufsen.  Der  F ufs  ist  nach  in¬ 
nen  gekehrt;  der  innere  Rand  hat  eine  Richtung  nach  oben, 
der  äufsere  ist  nach  unten,  die  Fufssohle  nach  innen,  der 
Rücken  nach  aufsen  gekehrt.  Der  äufsere  Knöchel  ragt  her¬ 
vor,  der  innere  ist  weniger  bemerkbar.  Der  Talus  bildet  un¬ 
ter  dem  äufseren  Knöchel  eine  Hervorragung  ;  die  Beweglich¬ 
keit  ist  aufgehoben.  Der  Malleolus  internus  ist  hier  häufig 
gebrochen ,  jedoch  kann  auch  ein  Bruch  der  Fibula  bestehen 
oder  vorangehen,  und  dann  sind  auch  die  drei  äufseren  Sei¬ 
tenbänder  zerrissen. 


LUXATIÖ  PEDIS. 


485 


c)  Verrenkung  nach  hinten.  Die  Spitze  des  Fufses 
ist  abwärts  gekehrt,  die  Ferse  durch  die  Wirkung  der  Ga- 
strocnemii  und  des  Solaeus  aufwärts  gerichtet  und  verlängert. 
Der  Rücken  des  Fufses  ist  verkürzt,  und  oft  nur  so  lang  wie 
der  Fersentheil.  Die  Sehnen  der  Ansstreckemuskeln  bilden 
vor  dem  unteren  Ende  des  Schienbeines  ,  das  mit  seiner  Ge- 
lenklläche  auf  das  schiffförmige  Bein  gekommen  ist  und  da¬ 
selbst  hervortritt,  eine  Geschwulst.  Hinter  der  Tibia,  zwi¬ 
schen  ihr  und  der  Achillessehne,  befindet  sich  eine  Vertie¬ 
fung.  Beide  Malleoli,  oder  wenigstens  die  Fibula ,  sind  hier 
häufig  gebrochen,  und  das  abgebrochene  Ende  folgt  der  Tibia. 
Die  äufseren  Seitenbänder  sind  unverletzt,  das  Ligamentum 
deltoideum  ist  aber  gewöhnlich  gesprengt ,  wenn  nicht  der 
Condylus  des  Schienbeines  gebrochen  ist.  A.  Cooper  hat 
in  einem  Falle  den  Talus  mit  dem  Schienbeine  theilweise  in 
Berührung  getroffen. 

d )  Verrenkung  nach  vorn.  Die  Fufsspitze  ist  auf¬ 
wärts  gerichtet,  die  Ferse  abwärts  gekehrt.  Der  Rücken  des 
Fufses  ist  verlängert,  der  Flaken  verkürzt;  denn  das  Schien¬ 
bein  steht  dann  auf  dem  Fersenbeine.  Die  Aushöhlung  an 
der  Achillessehne  und  über  der  Ferse  ist  verschwunden;  der 
Talus  bildet  vor  dem  Schienbeine  eine  runde  und  harte  Ge¬ 
schwulst,  welche  die  Flaut  anspannt  und  aus  derselben  auch 
wohl  hervorragt.  Unbeweglichkeit  und  Entzündungsgesclnvulst 
sind  unausbleibliche  F olgen.  Der  gleichzeitig  bestehendeBruch 
beider  Knöchel  wird  an  der  abnormen  Beweglichkeit  und  an 
der  Gestalt  und  Richtung  desselben  erkannt.  Die  Diastase 
des  Wadenbeines  erkennt  man  an  der  grofsen  Beweglichkeit 
desselben  und  an  dem  Abstande  des  äufseren  Knöchels.  Die 
gleichzeitige  Verrenkung  des  Fersen  -  und  kahnförmigen  Bei¬ 
nes  thut  sich  durch  die  Deformität  kund. 

Ursachen.  Als  dispon-irende  Ursachen  zu  einer  Ver¬ 
renkung  des  Fufses  sind  die  Zerreifsung  der  Bänder  des  Ge¬ 
lenkes  und  der  Bruch  eines  oder  beider  Knöchel  oder  des 
Wadenbeines  und  die  Diastase  dieses  letzteren  zu  betrachten. 
Die  Verrenkungen  nach  vorn  und  hinten  setzen  diese  Bedin¬ 
gungen  immer  voraus.  —  Als  Gelegenheitsursache  der 
Verrenkung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  wird  das  Uin- 
knicken  des  Fufses  wahrgenommen,  wobei  der  Körper  zu¬ 
gleich  durch  seine  Schwere  oder  Lust  in  schiefer  Richtung 
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gewaltsam  auf  den  Fufs  wirkt ,  den  Widerstand  der  Seiten¬ 
bänder  und  der  Fibula  aufhebt,  und  jene  zerreifst,  diese  aber 
bricht  oder  abtrennt.  Veranlafst  werden  diese  Erscheinungen 
beim  Herunterspringen  von  der  Höhe ,  beim  unvermutheten 
Fallen  in  ein  Loch,  und  bei  einem  Fehltritte,  wobei  der  Fufs 
nicht  auf  die  Sohle,  sondern  auf  einen  Rand  zu  stehen  kommt, 
oder  bei  Einklemmung  des  Fufses  und  Umwerfen  des  Kör¬ 
pers,  aber  nicht  beim  Umknicken  auf  ebenem  Fufsboden.  Die 
Verrenkung  nach  hinten  setzt  immer  einen  Bruch  beider 
Knöchel  voraus,  wie  Dupuytren  erfahren  hat,  und  die  Wa¬ 
denmuskeln  scheinen  dann  einigen  Antheil  hierbei  zu  haben. 
Boyer  hat  sie  aufserdem  beim  Fallen  von  der  Höhe  auf  eine 
schiefe  Fläche  entstehen  gesehen.  Die  Verrenkung  nach  vorn 
kann  nur  durch  eine  gewaltsame  und  übermäfsige  Streckung 
des  Fufses  herbeigeführt  werden,  welche  beim  Herunterfallen 
von  einer  Leiter,  in  der  man  mit  den  Füfsen  hängen  bleibt, 
erfolgt.  Go  och  erlebte  ein  Beispiel  der  Art.  — •  Die  Ent¬ 
stehung  einer  Verrenkung  nach  dem  Bruche  des  Wadenbei¬ 
nes  ist  in  dem  Art. :  Fractura  fibulae  erläutert  worden. 

Vorhersage.  Jede  Verrenkung  des  Fufses,  mag  sie  ein¬ 
fach  oder  complicirt  seyh,  läfst  eine  ungünstige  Prognose  stel¬ 
len;  denn  die  vollkommene  Ausweichung  setzt,  wenn  nicht 
gleichzeitig  ein  Bruch  oder  die  Zerreifsung  von  Bändern  be¬ 
steht,  doch  wenigstens  eine  gewaltsame  Dehnung  der  letz¬ 
teren  voraus.  Diese  Complication  allein  wird  die  Veranlas¬ 
sung,  dafs  die  Kur  und  vollkommene  Wiederherstellung  sehr 
schwierig  w7ird;  denn  erst  sehr  spät  erlangt  das  Glied  die  ge¬ 
hörige  Kraft  wieder,  lange  noch  bleibt  die  Geneigtheit  zur 
Verstauchung,  zur  Anschwellung  u.  s.  w.  zurück,  wrodurch 
oft  der  Grund  zu  chronischen  Gelenkübeln  gelegt  wird.  Weit 
ungünstiger  wird  der  Erfolg  seyn,  wenn  die  genannten  Coiüt 
plicationen  bestehen;  die  Brauchbarkeit  des  Fufses  kehrt  dann 
selten  zurück ,  und  zuweilen  wird  wohl  gar  die  Amputation 
erforderlich.  Eine  kräftige  Constitution  und  ein  kraftvolles 
Alter  sind  dann  die  einzigen  bestimmenden  Momente,  welche 
der  günstigen  Vorhersage  über  das  Schicksal  des  Patienten 
zum  Grunde  gelegt  werden  müssen. 

K  u  r. 

1)  Behandlung  der  einfachen  Luxationen. 

Reposition.  Man  läfst  zur  Erschlaffung  der  Wadenmus- 
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kein. den  Unterschenkel  biegen,  durch  einen  Gehülfen  mittelst 
der  Hände  desselben  die  Gegenausdehnung  unter  dem  Knie, 
und  die  Ausdehnung  durch  einen  anderen  am  Fufse  machen, 
wobei  die  linke  Hand  an  die  Ferse  ,  die  rechte  an  den  Fufs- 
rücken  gelegt  wird.  Dann  läfst  man  in  der  Richtung,  welche 
der  Fufs  in  Folge  der  Verrenkung  zeigt,  die  Ausdehnung  ma¬ 
chen,  und  durch  den  Gehülfen,  welcher  diesen  Act  ausübt, 
sobald  Beweglichkeit  des  Fufses  erfolgt  ist*  diesen  in  die  ent¬ 
gegengesetzte  Richtung  bringen.  Der  Wundarzt  kann  hierbei 
noch  dadurch  thätig  seyn,  dafs  er  mit  der  einen  Hand  das  un¬ 
tere  Ende  des  Unterschenkels  über  den  Knöcheln  umfafst, 
mit  der  anderen  den  Fufs  ergreift,  und  durch  einen  dem  ab¬ 
normen  Lagenverhältnisse  angemessenen  Druck  den  ausge¬ 
wichenen  Theilen  ihr  richtiges  Verhältnifs  zu  einander  wieder¬ 
gibt.  Die  Stellung  des  Wundarztes  zum  Patienten  und  die  An¬ 
legung  der  Hände,  so  wie  die  Wirkung  derselben,  müssen  bei 
den  verschiedenen  Arten  der  Verrenkung  verschieden  seyn. 

Retention.  Nach  gelungener  Einrichtung  ist  die  Besei¬ 
tigung  der  Entzündung  die  Hauptsache  ,  zu  welchem  Zweck 
der  Fufs  ohne  allen  Verband  gelassen,  der  Unterschenkel  ge¬ 
bogen ,  und  auf  ein  Häckselkissen,  mit  Wachsleinwand  be¬ 
deckt,  gelegt  werden  mufs,  um  bei  Beobachtung  der  gröfsten 
Ruhe  die  zweckmäfsi^sten  Mittel  anwenden  zu  können.  Nach- 
dem  alle  Entzündung  gewichen  ist,  kann  erst  zur  Anwen¬ 
dung  von  Compressen,  Schienen,  Binden  u.  s.  w.  geschritten 
werden.  Die  Schule  empfiehlt  die  Spica  pro  luxatione  pe- 
dis,  bei  deren  Gebrauch  jedoch  die  Schienen  nicht  wegblei¬ 
ben  dürfen  5  zweckmäfsiger  möchte  die  Anwendung  des  D  u- 
p u y t r e n’schen  Verbandes  seyn,  welcher  bei  dem  Bruche 
des  Wadenbeines  angegeben  ist. 

2)  Behandlung  der  complicirten  Verrenkungen. 

Im  Allgemeinen  ist  von  ihnen  zu  bemerken,  dafs  es  das 
Bestreben  dps  Wundarztes  seyn  mufs,  die  bestehende  Entzün¬ 
dung  zu  mäfsigen  oder  die  sich  ausbildende  nach  Möglichkeit 
zu  unterdrücken.  Zu  diesem  Zwecke  mufs  die  antiphlogisti¬ 
sche  Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  angewandt  werden. 
Ferner  müssen  etwa  bestehende  Wunden  geschlossen  werden, 
nachdem  man  fremde  Körper ,  und  w  as  vielleicht  nicht  mehr 
zu  erhalten  ist,  entfernt  und  die  Blutung  gestillt  hat.  Immer 
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mufs  hierbei  der  Zweck  obwalten,  wo  möglich  durch  schnelle 
Reunion  zu  heilen,  und  den  Hinzutritt  der  Luft  und  anderer 
Stoffe  zu  der  Gelenkhöhle  abzuhalten.  Bezweckt  die  Natur 
jedoch  die  Heilung  durch  Eiterbildung,  so  mufs  mit  der  Er¬ 
öffnung  der  Abscesse  durch  hinreichend  grofse  Einschnitte 
nicht  gezögert  werden.  Während  der  Heilung  mufs  die  nö- 
thige  Sorge  getragen  werden,  dafs  der  Fufs  seine  richtige  Stel¬ 
lung  zum  Unterschenkel  behält,  und  nicht  in  einer  schiefen 
die  Verwachsung  erfolgt.  Durch  Biegung  des  Unterschenkels, 
durch  Lagerung  desselben  auf  ein  Kissen,  und  zwar  auf 
der  Seite,  wohin  der  Fufs  seine  Richtung  nimmt,  nöthigen- 
falls  durch  die  Anlegung  von  Strohladen  u.  s.  w. ,  wobei  der 
Fufs  jedoch  möglichst  frei  bleiben  mufs,  damit  die  nöthige 
Behandlung  erfolgen  kann ,  sucht  man  die  Wirkung  der  Mus¬ 
keln  und  die  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten,  welche 
eine  Verdrehung  herbeiführen  können,  zu  beschränken  und 
abzuwenden.  Während  der  Heilung  nehme  man  von  Zeit  zu 
Zeit  passive  Bewegungen  mit  dem  Fufse  vor;  den  Versuch 
mit  dem  Gehen ,  welches  nur  bei  Unterstützung  durch  Krük- 
ken  gewagt  werden  kann,  gestatte  man  jedoch  erst  nach  voll¬ 
kommener  Cicatrisation  und  beim  Gebrauche  der  Schienen. 
—  Die  allgemeine  Behandlung  wird  durch  das  Subject  und 
die  allgemeinen  krankhaften  Erscheinungen  an  demselben  be¬ 
stimmt.  Das  Entzündungs  -  und  Eiterungsfieber  mufs  gemäs¬ 
sigt,  der  Schmerz  gelindert,  die  Schlaflosigkeit  gehoben  und 
der  Krampf  beschwichtigt  werden,  wobei  man  immer  auf  die 
Ursachen  und  etwanigen  Complicationen  Rücksicht  nimmt. 

a)  Behandlung  der  Verrenkung  des  Fufses 
mit  Bruch  der  Fibula  oder  der  Knöchel.  S.  den 
Art. :  Fractura  fibulae. 

b)  Behandlung  der  Verrenkung  des  Fufses 
mit  gleichzeitiger  Diastase  des  Wadenbeines. 
Des  ault,  Boyer  und  D  upuytren  haben  solche  Fälle  be¬ 
obachtet.  Sie  umgaben  das  untere  Ende  des  Unterschenkels 
nach  vollzogener  Reposition  mit  einer  Zirkelbinde,  welche  so 
lange  liegen  bleiben  mufste,  bis  die  Bänder  die  gehörige  Fe¬ 
stigkeit  erlangt  hatten. 

c)  Behandlung  der  Verrenkung  des  Fufses  mit 
der  des  Talus  vom  Fersen  -  und  schiff  förmigen 


LUXATIO  PEDIS. 


489 

Beine  complicirt,  oh  ne  Durchbohrung  der  Haut. 
Da  der  Talus  zwischen  die  übrigen  Knochen  gleichsam  einge¬ 
keilt  war,  so  konnte  die  Reposition  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
mit  grofser  Schw  ierigkeit  vollzogen  werden.  Der  Ausgang  der 
Fälle,  welche  Henkel,  Desault,  Boyer,  A.  Cooper, 
Dupuytren  und  Rhea  Barton  bekannt  gemacht  haben, 
war  daher  verschieden;  entweder,  selbst  wenn  die  Reposition 
möglich  wurde,  blieb  der  Fufs  verkrüppelt  und  konnte  nur 
wenig  gebraucht  werden ,  oder  er  mufste  amputirt  werden, 
da  Brand  und  Abscefsbildung  die  Kräfte  des  Patienten  über- 
mäfsig  schwächten  uud  das  Leben  bedrohten.  Als  Resultat 
der  bisherigen  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Behandlung  hat 
sich  ergeben ,  dafs  die  Reposition  des  Talus  immer  zu  versu¬ 
chen  ist,  und  dafs  selbst  ein  vorsichtiger  Einschnitt  in  die 
Weichgebilde  gemacht  werden  kann  ,  um  den  Talus  zu  ent¬ 
fernen,  wenn  die  Befestigungsmittel  desselben  zerrissen  seyn 
sollten.  Denn  bleibt  das  Sprungbein  uneingerichtet,  so  ver¬ 
krüppelt  der  Fufs  und  wird  gänzlich  unbrauchbar,  oder  er 
stirbt  ab  und  macht  die  Amputation  erforderlich. 

d )  Behandlung  derY  errenkung  desFufsesmit 
Luxation  des  Talus  undDurchbohrung  d e r  H a u t 

_  9 

durch  diesen  Knochen.  Alle  hierher  gehörigen  Fälle  be¬ 
weisen  ,  dafs  das  Sprungbein  entfernt  werden  mufste ,  da 
sämmtliche  Bänder  zerrissen  waren.  Die  Heilung  und  Er¬ 
haltung  desFufses,  wenn  derselbe  auch  etwas  verkürzt  wurde, 
erfolgte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  die  Behandlung 
zweckmäfsig  geleitet  wurde. 

e)  Behandlung  derYerrenkung  desFufses  mit 
He  rvorragung  des  unter  enEndes  desSchienbei- 
nes  und  der  Fibula  aus  der  Haut.  Dafs ,  selbst  wenn 
beide  Knochen  gebrochen  waren,  die  Heilung  erfolgte  und  der 
Fufs  als  Stütze  gebraucht  werden  konnte,  beweisen  mehrere 
Beispiele.  Der  Weg  aber,  auf  welchem  dieses  Ziel  erreicht 
wurde,  war  ein  doppelter :  entweder  sägte  man  die  hervor¬ 
ragenden  Knochen  ab,  oder  brachte  sie  zurück.  Welche  von 
beiden  Behandlungsweisen  den  Vorzug  in  einem  bestimmten 
Falle  verdient,  läfst  sich  schwer  bestimmen,  da  die  obwal¬ 
tenden  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Verletzung  und  dasSub- 
ject  sehr  verschieden  seyn  können.  Im  Allgemeinen  kann  je- 
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doch  empfohlen  werden,  das  Absagen  wo  möglich  zu  umge¬ 
hen,  und  die  Reposition  der  hervorragenden  Knochen  zu  ver¬ 
suchen,  um  dem  Talus  seine  Stützen  nicht  zu  rauben,  und 
um  die  Verkürzung  des  Fufses  zu  verhindern.  Die  Heilung 
erfolgte  oft,  wenn  gleich  sich  zuweilen  etwas  abblätterte. 
Die  Absägung  der  hervorragenden  Knochenenden  möchte  nur 
auf  die  Fälle  beschränkt  bleiben,  zu  denen  man  erst  spät  nach 
der  Verletzung  gerufen  wird,  wenn  die  Knochen  der  Luft 
oder  Arzneimitteln  längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  sind,  oder 
wenn  die  Knochen  dicht  über  dem  Gelenke  gleichzeitig  ge¬ 
brochen  sind,  Splitter  vorhanden  oder  die  Weichgebilde,  wel¬ 
che  den  Knochen  bedecken  sollen  ,  so  gequetscht  sind,  dafs 
ihr  Absterben  zu  befürchten  steht,  oder  wenn  sie  zur  ge¬ 
nauen  Bedeckung  nicht  hinreichen. 

Die  Amputation  macht  sich  bei  complicirten  Verren¬ 
kungen  des  F  ufses  erforderlich,  und  ist  absolut  nach  der 
Verletzung  angezeigt : 

1)  bei  Zerschmetterung  der  unteren  Enden  beider  Unter- 
sclienkelknochenundbei  gleichzeitiger  Quetschung  derWeich- 
gebilde,  als  unzertrennlich  damit  verbundenem  Begleiter,  in¬ 
dem  Brand  dann  unvermeidlich  ist; 

2)  bei  Zerreifsung  eines  grofsen  Theiles  der  Weichgebilde 
des  Fufses,  besonders  der  Bänder  und  Sehnen; 

3)  bei  gleichzeitigem  Bruche  des  Fersenbeines  oder  Ver¬ 
renkung  mehrerer  Fufswurzelknochen ; 

4)  bei  zugleich  bestehendem  Queer-  und  Längenbruche 
des  Schienbeines,  durch  welche  der  untere  Theil  dieses  Kno¬ 
chens  in  zwei  Hälften  getheilt  ist,  und  von  denen  gewöhn¬ 
lich  eine  hervorragt; 

5)  bei  schwachen,  cachektischen  und  im  Alter  vorgerück¬ 
ten  Patienten,  welche  voraussetzen  lassen,  dafs  sie  die  zu  be¬ 
fürchtende  Eiterung  nicht  ohne  Lebensgefahr  werden  aushal- 
ten  können. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Behandlung  wird  die 
Amputation  oft  erforderlich,  wenn  der  Patient  in  Gefahr  kommt, 
in  Folge  der  profusen  Eiter-  und  Jaucheabsonderung  zu  ster¬ 
ben,  wenn  Stillstand  des  Brandes  erfolgt  und  der  Fufs  so  ver¬ 
krüppelt  ist,  dafs  er  dem  Patienten  als  Last  erscheint. 

LUXATIO  RADII,  die  Verrenkung  der  Speiche .  Sie  kann 
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nur  nach  Zerreifsung  der  Bänder  zu  Stande  kommen,  und  ist 
vierfach.  Das  obere  Ende  kann  nämlich  nach  hinten,  hin¬ 
ter  den  äufseren  Condylus  des  Oberarmes,  oder  nach  vorn, 
über  den  Proc.  coronoideus  der  Ulna  treten.  Eben  so  kann 
das  untere  Ende  nach  vorn  oder  nach  hinten,  vor  oder  hin¬ 
ter  den  griffelförmigen  Fortsatz  des  Eibogens  sich  begeben. 

E  r  k  e  n  11 1  n  i  f  s. 

1)  Verrenkung  des  oberen  Endes  des  Radius 
nach  hinten.  Der  Vorderarm  ist  gebogen,  kann  nicht  aus¬ 
gestreckt  werden,  und  befindet  sich  mit  der  Hand  in  starker 
Pronation ,  aus  welcher  er  nicht  in  die  Supination  gebracht 
werden  kann.  Am  äufseren  Höcker  des  Oberarmes  bildet 
das  Köpfchen  des  Radius  eine  Geschwulst.  Der  M.  biceps  ist 
gespannt. 

2  )  Verrenkung  des  oberen  Endes  des  Radius 
nach  vorn.  Der  Vorderarm  ist  schwach  gebogen  und  kann 
nicht  bewegt  werden.  Arm  und  Hand  stehen  in  einer  mittleren 
Lage  zwischen  Pronation  und  Supination;  die  stärkere  Pro¬ 
nation  ist  möglich,  die  Supination  dagegen  nicht.  Der  Kopf 
der  Speiche  wird  an  der  vorderen  Fläche  des  Elbogengelen- 
kes  wahrgenommen,  und  die  Bewegung  gefühlt,  wenn  man 
den  Daumen  auflegt. 

3)  Verrenkung  des  unteren  Endes  des  Radius 
nach  hinten.  Der  Vorderarm  steht  in  halber  Biegung  und 
in  Supination ,  aus  welcher  er  nicht  in  die  entgegengesetzte 
Stellung  gebracht  werden  kann.  Die  Handwurzelknochen  tre¬ 
ten  mit  ihrer  Form  hervor,  der  Griffelfortsatz  der  Ulna  ist 
an  der  vorderen  Fläche  des  Handgelenkes  und  das  dicke  Ende 
des  Radius  an  der  hinteren  Fläche  bemerkbar.  Die  Breite 
des  unteren  Endes  des  Vorderarmes  ist  geschwunden,  und  der¬ 
selbe  zeigt  hier  mehr  eine  runde  Gestalt.  Die  Finger  befin¬ 
den  sich  in  gebogenem  Zustande ,  das  Handgelenk  ist  ge¬ 
schwollen. 

4)  Verrenkung  des  unteren  Endes  d  e  s  R  a  d  i  u  s 
nach  vorn.  Sie  wird  charakterisirt  durch  Pronation  des 
Vorderarmes  und  durch  die  Unmöglichkeit,  denselben  in  Su¬ 
pination  zu  bringen ,  durch  Hervorragung  des  dicken  Endes 
der  Speiche  an  der  vorderen  Fläche  und  des  Griffelfortsatzes 
der  Ulna  an  der  hinteren  Fläche  des  Handwurzel  gelenkes,  fer- 
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ner  durch  Biegung  des  Vorderarmes  und  der  Finger,  Abduetion 
der  Hand,  Vorsprung  der  Handwurzelknochen,  runde  Ge¬ 
stalt  des  unteren  Endes ,  des  Vorderarmes  und  Geschwulst 
des  Handgelenkes. 

Ursachen.  Zur  Verrenkung  des  oberen  Endes  der  Spei¬ 
che  besteht  in  der  Jugend  eine  gröfsere  Geneigtheit  als  spä¬ 
ter,  indem  die  Befestigungsbänder  zarter  und  schlaffer  sind, 
und  der  Gelenkkopf  noch  weniger  ausgebildet  ist.  Unter  die¬ 
sen  Verhältnissen  ist  wohl  ein  Herausgleiten  des  Gelenkköpf¬ 
chens  aus  dem  Ringbande,  ohne  Zerreifsung  desselben,  mög¬ 
lich.  Gelegenheitsursachen  dieser  Verrenkungen  waren  bis¬ 
her  der  P'all  auf  die  Hand  oder  eine  gewaltsame  Drehung  des 
Radius  über  die  Grenzen  hinaus.  Das  obere  Ende  der  Spei¬ 
che  verrenkte  sich  nach  hinten,  wenn  der  Vorderarm  sich 
in  der  Pronation  und  in  der  Biegung  befand;  nach  vorn  aber 
erfolgte  die  Ausweichung,  wenn  der  Arm  in  der  Supination 
und  in  der  Ausstreckung  stand.  Auch  beim  Auswinden  der 
Wäsche  will  man  diese  Dislocation  entstehen  gesehen  haben 
(Desault,  Bojer). 

Vorhersage.  Bei  Kindern  ist  der  Ausgang  der  Verren¬ 
kung  des  oberen  Endes  günstiger ,  indem  das  Ligamentum 
annulare  nicht  zerrissen  wird ;  B  o  y  e  r  und  Textor  erfuhren 
aber,  dafs  grofse  Geneigtheit  zu  Rückfällen  zurückblieb,  da 
das  Capitulum  in  das  Band  nicht  zurückgebracht  werden 
konnte.  Auch  bei  Erwachsenen  erlebte  man ,  dafs  die  Ver¬ 
renkung  bei  geringen  Veranlassungen  wiederkehrte,  wenn  die 
Beweglichkeit  der  Speiche  in  Folge  der  am  Gelenk  sich  bil¬ 
denden  Entzündung  nicht  eingeschränkt  wurde,  und  eine  An- 
chylose  entstand.  Einen  gleichen  Ausgang  hatten  oft  die  am 
unteren  Ende  vorkommenden  Verrenkungen ,  welche  sehr 
häutig  den  Verlust  des  freien  Gebrauchs  der  Hand  zur  Folge 
hatten,  da  der  hier  befindliche  Bänderapparat  nicht  wenig 
insultirt  wurde,  und  die  Entzündung  der  hier  gelegenen  Or¬ 
gane  die  Veranlassung  zur  Entstehung  organischer  Krankhei¬ 
ten  des  Gelenkes  wurde. 

Kur.  - —  Reposition. 

1)  Reposition  de r  Verrenkung  des  oberenEn- 
des  nach  hinten.  Man  läfst  den  Vorderarm  biegen,  den¬ 
selben  mit  der  einen  Hand  am  unteren  Ende  ergreifen  ,  und 
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mit  der  anderen  Hand  das  Elbogengelenk  so  umfassen,  dafs 
der  Ballen  des  Daumens  an  das  Köpfchen  des  Radius  zu  lie¬ 
gen  kommt.  Indem  man  nun  einen  Druck  von  hinten  nach 
vorn  auf  das  verrenkte  Gelenkköpfchen  ausübt ,  und  mit  der 
anderen  Hand  den  Vorderarm  gleichzeitig  aus  der  Pronation 
in  die  Supination  bringt  und  dann  streckt,  springt  das  Gelenk¬ 
köpfchen  ein  (  H  e  n  ekel,  Loder,  Martin  und  Boy  er). 

2)  Reposition  der  Verrenkung  des  oberen  En¬ 
des  nach  vorn.  A.  Cooper,  von  dem  nur  bekannt  ge¬ 
worden  ist,  dafs  er  diese  Ausweichung  gesehen  hat ,  liefs  in 
den  beiden  ihm  vorgekommenen  Fällen  den  Oberarm  fixiren, 
den  Vorderarm  supiniren  und  ausdehnen.  Seinem  Lehrer 
Cline  gelang  die  Einrichtung  nicht.  Die  Anwendung  der 
Grundsätze  für  die  Reposition  der  Verrenkung  nach  hinten 
könnte  vielleicht  auch  hier  zum  Ziele  führen.  Man  müfste 
den  Daumen  der  einen  Hand  vorn  in  die  Biegung  des  Eibo¬ 
gens  gegen  den  hervorragenden  Radius  setzen,  und  mit  der 
anderen  Hand  den  Vorderarm  in  die  Supination  und  dann  in 
Flexion  bringen. 

3)  Repositiou  der  Verrenkung  des  unteren 
Endes  nach  vorn.  D  e  s  a  u  1 1  liefs  durch  einen  Gehülfen 
den  Elbogen  unterstützen,  durch  einen  zweiten  die  Hand  fixi¬ 
ren,  umfafste  die  Handwurzel  mit  seinen  beiden  Däumen,  und 
drückte  mit  denselben  den  Radius  nach  hinten,  während  mit 
den  an  der  Rückenfläche  liegenden  Fingern  der  Griffelfortsatz 
des  Eibogens  nach  vorn  gedrückt  wurde.  Der  Gehiilfe,  wel¬ 
cher  die  Hand  hielt,  mufste  dieselbe  gleichzeitig  aus  der  Pro¬ 
nation  in  die  Supination  bringen. 

4)  Reposition  der  Verrenkung  des  unteren 
Endes  nach  hinten.  Desault  traf  diese  Ausweichung 
bei  einer  Leiche  an  ,  und  würde  die  Einrichtung  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  jener,  gemacht  haben,  wenn  sie  ihm  bei  ei¬ 
nem  Lebenden  begegnet  wäre. 

Retention. 

Der  Vorderarm  mufs  während  vier  Wochen  ruhig  in  ei¬ 
ner  Mitelle  getragen,  jede  Bewegung  vermieden,  und  die 
Behandlung  der  Entzündung  nicht  vernachlässigt  werden. 
Erst  wenn  diese  beseitigt  ist,  kann  zur  Anlegung  eines  Con- 
tentivverbandes  geschritten  werden,  zu  welchem  Zwecke  man 
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die  Dolabra  pro  luxatione  cubiti  und  carpi  benutzt,  welche 
lange  Zeit  getragen  werden ,  und  in  ihrer  Wirkung  durch 
eine  graduirte  Compresse  unterstützt  werden  müssen. 

LUXATIO  SCAPULAE,  Verrenkung  des  Schulterblattes. 
Die  Gelenkfläche ,  durch  welche  das  Schulterblatt  mit  dem 
Schlüsselbeine  articulirt,  ist  klein,  das  Kapselband  schwach, 
oben  nur  durch  das  Lig.  claviculae  acromiale  und  durch  Fa¬ 
sern  vom  Deltoideus  und  Trapezius  ,  unten  aber  gar  nicht 
unterstützt.  Die  Abweichung  des  Schulterblattes  kann  daher 
auch  nur  nach  dieser  Richtung  hin ,  d.  h.  nach  unten  erfol¬ 
gen ,  und  die  nach  oben,  wobei  das  Acromium  über  das 
Schlüsselbein  treten  müfste,  wird  fast  allgemein  bezweifelt. 

Erkenntnifs.  Die  Schulter  der  verletzten  Seite  steht 
tiefer  als  die  der  anderen,  hat  eine  gröfsere  Richtung  nach 
vorn ,  und  läfst  die  Hervorragung  des  Schlüsselbeines  durch¬ 
fühlen.  Je  mehr  die  Schulter  nach  vorn  gebracht  wird,  de¬ 
sto  bemerkbarer  wird  diese  Geschwulst;  und  je  mehr  sie  zu¬ 
rückgezogen  wird,  desto  mehr  verschwindet  sie. 

Ursachen.  Ein  Fall  auf  die  Schulter  ist  gewöhnlich 
die  Veranlassung.  Das  Acromium  wird  hierdurch  mit  seiner 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  schiefen  Gelenk¬ 
fläche  unter  das  äufsere  Schlüsselbeinende  getrieben. 

Vorhersage.  Leicht  wird  die  Gestalt  des  Gelenks  ver¬ 
unstaltet,  wodurch  jedoch  kein  Nachtheil  erwächst,  da  die 
Beweglichkeit  des  Armes  wieder  zurückkehrt. 

Kur. 

Repositi  o  11.  Sie  ist  leicht ;  die  nach  vorn  und  unten 
getretene  Schulter  mufs  nachhinten  und  oben  gezogen  und  auf 
das  hervorgetretene  Schulterblattende  des  Schlüsselbeines  ein 
Druck  ausgeübt  werden ,  wodurch  dasselbe  abwärts  und  mit 
der  Gelenkfläche  am  Schulterblatte  in  Verbindung  tritt. 

Retention.  Der  Arm  mufs  in  der  Richtung  nach  hin¬ 
ten  und  aufsen  erhalten ,  an  den  Leib  befestigt  und  am  El- 
bogen  hinreichend  unterstützt  werden.  Desault  legte  zu 
diesem  Zwecke  den  für  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  an¬ 
gegebenen  Verband  an,  welcher  jedoch  sehr  lästig  w7ird, 
und  durch  eine  Mitella  triangularis  und  Zirkelbinde  ersetzt 
werden  kann,  welche  letztere  den  Arm  an  den  Leib  be¬ 
festigt. 
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LUXATIO  SECUNDARIA,  die  secundäre  oder  nachfolgende 
Verrenkung.  S.  den  Art. :  Arthrocace. 

LUXATIO  SPONTANEA ,  die  freiwillige  Verrenkung.  S. 
den  Art. :  Arthrocace. 

LUXATIO  TARSI,  die  Verrenkung  der  Fufswnrzelkno- 
chen .  Die  geringe  Beweglichkeit  zwischen  den  Knochen  der 
Fufswurzel,  bedingt  durch  das  Ineinandergreifen  verschieden 
gestalteter  Gelenkflächen  und  durch  die  Befestigung  dersel¬ 
ben  mittelst  vieler  und  kurzer  Bänder,  ist  die  Ursache,  dafs 
ein  Abweichen  derselben  selten  vorkommt  und  in  der  Regel 
nur  unvollkommen  ist.  Mit  der  Verrenkung  des  Fufses  ist, 
wie  oben  angegeben  wurde  ,  oft  eine  Abweichung  des  Talus 
von  den  übrigen  Tarsalknochen  verbunden.  Das  Os  navicu- 
lare  und  cuboideum  fand  man  zuweilen  vom  Talus  und  Cal- 
caneus  abgewichen. 

E  r  k  e  n  n  t  n  i  f  s.  Die  Unebenheit  und  Hervorragurig,  wel¬ 
che  der  dislocirte  Knochen  bildet,  die  Beschränkung  des  Ge¬ 
brauchs  des  Gliedes  ,  der  Schmerz  und  die  Geschwulst  des 
Fufses,  werden  die  vorhandene  Verrenkung  nicht  verkennen 
lassen. 

Ursachen.  Ein  unvermutheter  Fehltritt  oder  die  Ein¬ 
klemmung  des  Fufses,  wobei  der  Körper  umgeworfen  wurde, 
waren  gewöhnlich  die  Veranlassungen. 

Vorhersage.  Sie  ist  stets  sehr  ungünstig,  da  die  Ein¬ 
richtung  schwierig  ist,  und  mehrere  Bänder  nothwendiger 
Weise  zerrissen  seyn  müssen.  Es  dauert  sehr  lange ,  bevor 
der  Patient  von  seinem  Fufse  wieder  Gebrauch  machen  kann, 
und  nicht  selten  bleibt  eine  Verkrüppelung  zurück. 

K  u  r. 

Repositi  on.  Es  halt  sehr  schwer,  die  nöthige  Kraft  aus¬ 
zuüben,  um  die  Reibung  und  Einkeilung  der  in  abnorme  Be¬ 
ziehung  getretenen  Theile  aufzuheben,  da  der  Raum  zur  An¬ 
bringung  der  ausdehnenden  Gewalt  fehlt.  Man  mufs  sich,  so 
viel  es  zulässig  ist,  zu  helfen,  und  durch  Dehnung  am  Fufse 
und  durch  Druck  auf  den  hervorragenden  Knochen  die  Ein¬ 
richtung  zu  bewirken  suchen. 

Ret  ention.  Nachdem  in  einer  zweckentsprechenden 
Lage  des  Fufses  die  Entzündung  beseitigt  ist,  mufs  man 
durch  Compressen ,  Binden  und  Schienen  einen  Druck  von 
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der  Seite  her  ausüben  ,  nach  welcher  hin  die  Ausweichung 
erfolgt  ist. 

LUXATIO  TIBIAE ,  die  Verrenkung  des  Schienbeines.  S. 
den  Art. :  Luxatio  cruris. 

LUXATIO  ULNAE,  die  Verrenkung  des  Eibogenknochens . 
Ob  dieselbe  für  sich  allein,  ohne  gleichzeitige  Dislocation  des 
Radius,  Vorkommen  kann,  ist  noch  nicht  durch  die  Erfahrung 
nachgewiesen.  A.  Cooper  spricht  von  derselben,  die  nähere 
Beschreibung  des  abnormen  Lagenverhältnisses  bei  dem  ihm 
vorgekommenen  Patienten  beweist  aber,  dafs  der  Radius  mit 
verrenkt  und  somit  eine  Verrenkung  des  Vorderarmes  vorhan¬ 
den  war.  A.  Cooper  führt  auch  eine  Verrenkung  des  un¬ 
teren  Endes  nach  vorn  auf,  von  welcher  Angabe  man  jedoch 
auch  vermuthen  kann ,  dafs  sie  auf  einem  Irrthume  beruhe, 
und  dafs  eine  Verrenkung  des  Radius  nach  vorn  bestanden 
haben  möchte. 

LUXATIO  VERTEBRARUM,  die  Verrenkung  der  Wir¬ 
belbeine. 

A.  Verrenkung  des  ersten  und  zweiten  Hals¬ 
wirbels. 

Der  Atlas  ist  mit  dem  Kopfe  so  innig  verbunden ,  dafs 
sie  gleichsam  ein  Ganzes  bilden;  denn  die  Condylen  des  Hin¬ 
terhauptbeines  werden  in  tiefere  Gelenkhöhlen  aufgenommen 
als  die  übrigen  Halswirbel  unter  sich  ,  und  das  Ligamentum 
capsulare,  so  wie  die  Membrana  obturans  anterior  und  poste¬ 
rior ,  sind  so  kurz  und  stark,  dafs  die  Bewegung  zwischen 
dem  Atlas  und  dem  Kopfe  fast  gar  nicht  möglich  ist.  Eine 
Verrenkung  an  dieser  Articulation  wird  daher  von  den  mei¬ 
sten  Aerzten  für  unmöglich  gehalten,  während  Ludwig, 
Py  1 ,  Lazzaretto  und  J.  Schneider  sie  erlebt  haben 
wollen. 

Viel  möglicher  ist  dagegen  die  Verrenkung  des  Epistro- 
pheus  vom  Atlas,  da  die  Gelenkflächen  derselben  flacher  und 
die  Bewegungen  freier  und  nach  allen  Seiten  ausführbarer 
sind.  Wenn  jedoch  der  Proc.  odontoideus  aus  seiner  Bezie¬ 
hung  zum  Atlas  treten  soll ,  so  mufs  das  starke  Ligamentum 
cruciatum  oder  eins  der  Seitenbänder  zerreifsen;  durch  wel¬ 
che  der  Zahnfortsatz  mit  dem  Hinterhauptbeine  verbun¬ 
den  ist. 
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Er  kenn  tnifs.  Allen  Erfahrungen  zu  Folge  erfolgte  der 
Tod  augenblicklich;  denn  der  Proc.  odontoideus  greift,  sobald 
er  yerrenkt  wird,  und  wobei  er  wohl  gar  auch  gleichzeitig 
bricht,  in  das  Rückenmark  ein,  drückt,  dehnt  und  zerreifst 
dasselbe  wohl  gar.  Eine  widernatürliche  Beweglichkeit  des 
Kopfes  nach  allen  Seiten,  abnorme  Richtung  desselben,  eine 
Hervorragung  am  Nacken  und  Ecchymosen  sind  bei  dem  Ver¬ 
unglückten  wahrnehmbar. 

Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  ist  ein  Sturz  yon 
der  Höhe,  und  ein  Fall  auf  den  hinteren  Theil  des  Kopfes, 
wobei  derselbe  gewaltsam  auf  die  Brust  herabgedrückt  und 
die  Halswirbel  durch  die  East  des  Körpers  übermäfsig  ge¬ 
krümmt  werden.  Es  zerreifst  dann  das  Queerband,  und  der 
Proc.  odontoideus  tritt  rückwärts  in  das  Rückenmark.  Auf 
dieselbe  Weise  erfolgt  die  Verrenkung  des  Kopfes  mit  dem 
Atlas  von  dem  Epistropheus  durch  einen  plötzlichen  und  hef¬ 
tigen  Schlag  ins  Genick  an  die  Protuberanz  des  Hinterhaupt¬ 
beines.  Diese  Verletzung  ist  unter  dem  Namen  des  Genick- 
abstürzens  oder  Halsbrechens  bekannt.  Bei  Kindern  ist  der 
Proc.  odontoideus  weniger  ausgebildet  und  das  Queerband 
schlaffer,  wodurch  ein  Herausgleiten  unter  diesem,  ohne  Zer- 
reifsung,  möglich  wird,  wie  Petit  yon  einem  Kinde  erlebte, 
welches  beim  Kopfe  gefafst  und  hin  und  her  geschwenkt 
wurde. 

V orhersage.  Diese  Verletzung  ist  augenblicklich  tÖdt- 
lich. 

Kur.  Sie  findet  nicht  Statt. 

B.  Verrenkung  der  übrigen  fünf  Halswirbel. 

Die  gröfsere  Beweglichkeit  zwischen  diesen  Knochen  be¬ 
dingt  auch  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Verrenkung  zwTi- 
sen  denselben.  Dieselbe  ist  jedoch  gewöhnlich  nur  eine  un¬ 
vollkommene,  und  auf  einen  schiefen  Fortsatz  oder  auf  beide 
beschränkt,  indem  sie  sich  um  ihre  Achse  drehen,  oder  vor- 
oder  rückwärts  treten.  Die  vollkommene  Verrenkung  kann 
nur  durch  Uebergewalten  und  nach  Zerreifsung  der  Bänder 
zu  Stande  kommen.  1 

Er  kenn  tnifs.  Die  Symptome,  welche  sich  in  den  Fäl¬ 
len  bemerkbar  machten,  welche  nicht  den  Tod  auf  der  Stelle 
zur  Folge  hatten,  waren  nach  dem  Grade  und  der  Oertlich- 
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keit  der  Verletzung  sehr  verschieden.  Als  örtliche  Erschei¬ 
nungen  fand  man,  dafs  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  hin  gerichtet  war,  als  wo  die  Verrenkung  sich  ereig¬ 
net  hatte,  dafs  der  Kopf  unbeweglich  war,  die  Muskeln  die¬ 
ser  Seite  sich  in  einem  contrahirten  Zustande  befanden ,  und 
dafs  an  der  Stelle  der  Verrenkung  eine  Erhabenheit  und  Su- 
gillation  sich  zeigten.  Als  secundäre  Erscheinungen  zeigten 
sich,  wenn  die  oberen  Halswirbel,  z.  B.  der  dritte  vom  zwei¬ 
ten  abgewichen  war,  nach  der  Beobachtung  von  Preifs,  ein 
betäubungsartiger  Zustand,  Lallen  der  Sprache,  RÖtlie  der 
Augen,  Schmerzen  im  Kopfe  und  Nacken.  Bei  Zunahme  der 
Betäubung  stellten  sich  Respirationsbeschwerden,  Delirien  und 
Zuckungen  ein,  worauf  ein  Nachlafs  bis  auf  den  Grad  ein¬ 
trat,  dafs  der  Patient  wieder  herumgehen  konnte.  Acht  Tage 
später  trat  Lähmung  der  einen  Hand  und  dann  des  einen 
Schenkels  ein,  welche  sich  auf  die  andere  Seite  fortsetzten; 
die  Athmungsbeschwerden  nahmen  an  Heftigkeit  zu,  der  Puls 
wurde  klein  und  schnell  und  der  Kranke  starb.  Bei  einer 
vollkommenen  Verrenkung  des  vierten  vom  fünften  Halswir¬ 
bel,  wTelche  Lawrence  beobachtete,  traten  völliger  Verlust 
des  Gefühls  und  der  willkürlichen  Bewegung  in  den  Thei- 
len  unterhalb  des  Halses ,  mühsame  Respiration  mittelst  des 
Zwerchfelles,  schwacher  langsamer  Puls,  Kälte  des  Körpers, 
Erectionen,  unwillkürliche  Stuhlentleerung  und  unterdrückte 
Urinexcretion  ein,  wobei  das  Bewufstseyn  fortdauerte.  Das 
Gefühl  -  und  Bewegungsvermögen  stellte  sich  zum  Theil  wie¬ 
der  ein,  der  Patient  starb  aber  am  vierten  Tage,  indem  die 
Respiration  und  der  Pulsschlag  allmählich  schwächer  und  lang¬ 
samer  wurden.  Mit  diesen  Erscheinungen  stimmten  gröfsten- 
theils  die  überein ,  welche  man  bei  Verrenkungen  zwischen 
den  letzten  Halswirbeln  wahrnahm.  Das  Bewufstseyn  war 
nicht  immer  getrübt,  Lähmung  der  Arme  bestand  gewöhn¬ 
lich,  das  Gesicht  war  aufgedunsen,  die  Augen  hervorgetreten, 
wie  bei  einem  Strangulirten  ,  die  Zunge  unbeweglich  ,  die 
Sprache  undeutlich  und  lallend  oder  fehlte  gänzlich,  der  Ab¬ 
gang  der  Excremente  unfreiwillig,  die  Respiration  langsam 
und  mühsam,  schnarchend,  der  Puls  kaum  fühlbar. 

Ursachen.  Sie  sind  dieselben,  welche  oben  aufgeführt 
wurden,  der  Sturz  von  der  Höhe  auf  den  Kopf,  oder  ein 
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heftiger  Schlag  in  den  Nacken ,  durch  Auffallen  schwerer 
Lasten. 

Vorhersage.  Eine  vollkommene  Verrenkung  zwischen 
diesen  Halswirbeln  hat  entweder  unmittelbar  oder  doch  in 
wenigen  Tagen  den  Tod  zur  Folge,  die  Quetschung  des  Rük- 
kenmarkes ,  Zerreifsung  desselben  und  der  Bänder  u.  s.  w., 
die  unzertrennlichen  Begleiter  einer  solchen  Verletzung  sind. 
Einige  Hoffnung  bleibt  bei  unvollkommenen  Verrenkungen, 
die  jedoch  nicht  durch  den  Grad  der  Zufälle  bedingt  wird, 
indem  bei  gefahrlos  scheinenden  der  Tod  unerwartet  erfolgte, 
während  bei  lebensgefährlichen  Besserung  und  Wiederher¬ 
stellung  eintraten. 

Kur. 

Reposition.  Sie  erfordert  grofse  Vorsicht,  da  man  durch 
ein  zweckwidriges  und  heftiges  Verfahren  die  Zufälle  ver¬ 
schlimmern  und  wohl  gar  den  Tod  herbeiführen  kann.  Hat 
der  Kopf  eine  schiefe  Richtung,  so  läfst  man  durch  einen  Ge- 
hülfen  die  Schultern  behufs  der  Contraextension  abwärts  drük- 
ken ,  den  Kopf  durch  einen  andern  fassen,  in  der  Richtung, 
welche  er  zeigt,  allmählich  anziehen,  und  dann,  wenn  hier¬ 
durch  die  Zufälle  nicht  gesteigert  werden ,  in  die  normale 
Richtung  zurückführen. 

Retention.  Verbände  belästigen  nur  und  schaden;  die 
Unterstützung  des  Kopfes  und  Nackens  durch  Kissen  und 
Polster,  und  die  Behandlung  der  Complicationen  machen 
den  Hauptgegenstand  der  Nachkur  aus. 

C.  Verrenkung  der  Rückenwirbel. 

Diese  Knochen  articuliren  mit  einander  durch  breite  Flä¬ 
chen,  und  werden  durch  sehr  feste  und  breite  Bänder,  durch 
die  starken  Rückenmuskeln  und  durch  die  Rippen  unter  ein¬ 
ander  befestigt.  Eine  vollkommene  Verrenkung  dieser  Kno¬ 
chen  ist  daher  unmöglich,  und  selbst,  wenn  ein  Bruch  gleich¬ 
zeitig  mit  gesetzt  worden  ist,  welcher  in  der  Regel  zugleich 
besteht,  ist  die  Abweichung  nur  unvollkommen,  wie  eine 
Menge  von  Erfahrungen  und  Obductionen  nachgewiesen  hat. 
Bei  dieser  Complication  ist  die  Richtung ,  nach  w7elclier  die 
Verrenkung  geschieht,  jede  mögliche  und  denkbare,  denn  die 
Befestigungsmittel  sind  dann  zerrissen  und  alle  Hindernisse 
aufgehoben;  ohne  Beseitigung  derselben  kann  ein  Wirbelbein 
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nur  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  weichen,  da  die  schie¬ 
fen  Fortsätze  die  Ausrenkung  nach  vorn  und  hinten  hindern. 

Erken  ntnifs.  Alle  Erscheinungen,  welche  hier  angege¬ 
ben  werden  können,  beziehen  sich  auf  niit  Brüchen  compli- 
cirte  Verrenkungen.  Oertlich  bemerkte  man  eine  Hervor- 
ragung  oder  Vertiefung ,  und  eine  widernatürliche  Richtung 
und  Stellung  des  Körpers  und  der  Gräthenfortsätze.  Die  se- 
cundären  Zufälle  bezogen  sich  gröfstentheils  auf  die  Organe 
der  Brust  und  des  Unterleibes,  ohne  Theilnahme  der  Deglu- 
titions-  und  Sprachorgane  ,  die  bei  der  Verrenkung  der  Hals¬ 
wirbel  litten.  Das  Athmen  war  langsam ,  beschwerlich, 
schwach,  und  selbst  Dispnoe  und  Orthopnoe  bestanden  ,  der 
Herz  -  und  Pulsschlag  langsam  und  schwach,  das  Bewufstsejn 
abwesend,  die  oberen  Extremitäten  gelähmt ,  oder  es  bestan¬ 
den  Convulsionen  mit  Erbrechen  und  Schluchzen.  Diese  Zu¬ 
fälle  steigerten  sich  bis  zum  Tode,  welcher  gewöhnlich  von 
den  Lungen  ausging  und  eine  Lähmung  derselben  zur  Ursa¬ 
che  hatte.  Zuweilen  zeigte  der  untere  Theil  des  Rücken¬ 
markes  eine  Mitleidenschaft 5  denn  die  Fiifse,  die  Blase  und 
der  Mastdarm  waren  gelähmt.  Bei  der  Verrenkung  der  obe¬ 
ren  Bückenwirbelbeine  litten  mehr  die  Organe  der  Brust,  bei 
der  Abweichung  der  unteren  die  des  Unterleibes  und  die  Un¬ 
terextremitäten. 

Ursachen.  Ein  Fall  oder  Sturz  von  der  Höhe,  das  Auf¬ 
fallen  schwerer  Lasten  und  dergleichen. 

Vorhersage.  Allen  bisherigen  Erfahrungen  zu  Folge, 
war  der  Ausgang  stets  tödtlich ,  wenn  auch  erst  in  einigen 
Tagen  und  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung  der  Tod 
erfolgte.  Je  näher  der  Brust  die  Verrenkung  Statt  fand,  und 
je  mehr  also  die  Lungen  litten ,  desto  rascher  trat  der  tödt- 
liche  Ausgang  ein. 

K  u  r. 

Reposition.  Durch  vorsichtiges  Drücken  und  Streichen 
kann  man  einen  Versuch  zur  Einrichtung  machen,  jedoch 
wird  man  hierdurch  nichts  Wesentliches  bewirken.  Jedes 
übermälsige  Dehnen,  Schütteln  u.  s.  w.  bringt  Nachtheil  und 
kann  den  Tod  beschleunigen,  indem  das  Rückenmark  stärker 
gequetscht  und  gezerrt  werden  mufs. 

Retention.  Verbände  können  nichts  helfen ;  die  Zufälle 
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müssen  ihrem  Charakter  gemäfs  behandelt  werden.  DerRük- 
ken  mufs  durch  Polster  gehörig  unterstützt  werden. 

D .  Verrenkung  der  Lendenwirbelbeine. 

Die  gröfsere  Beweglichkeit,  welche  zwischen  diesen  Kno¬ 
chen  Statt  findet,  bedingt  eine  gröfsere  Geneigtheit  zur  Verren- 

* 

kung,  die  hier  auch  ohne  gleichzeitigen  Bruch  bestehen  kann. 

E  r  k  enntnifs.  Die  Symptome  dieser  Verrenkung  stim¬ 
men  zum  TheiLmit  den  bei  der  Ausweichung  der  Rücken¬ 
wirbel  angeführten  überein  ,  beziehen  sich  jedoch  mehr  auf 
die  Organe  des  Unterleibes  als  der  Brust.  Sie  bestanden  in 
Unterdrückung  der  Harn  -  und  Kothexcretion,  die  später  ohne 
Bewufstseyn  und  unwillkürlich  erfolgte,  in  Auftreibung  des 
Unterleibes,  Schmerzen  in  demselben,  Brechen,  Lähmung  der 
Unterextremitäten ,  Störung  des  Bewufstseyns,  Respirations¬ 
beschwerden  und  Unterdrückung  des  Pulses. 

Ursachen.  Sie  sind  die  oben  angegebenen  mechanischen 
Gewalten. 

Vorhersage.  Sie  ist  günstiger  zu  stellen,  als  bei  der 
Verrenkung  der  Brustwirbel,  und  der  Ausgang  nicht  absolut 
lethal ,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  Bruch*  mit  der  Verren¬ 
kung  besteht.  Durch  eine  Reihe  glücklich  abgelaufener  Fälle 
wird  dieses  Urtheil  bestätigt. 

Kur. 

Reposition.  Sie  war  in  den  bekannt  gewordenen  Fäl¬ 
len  zwar  leicht  auszuführen,  die  Knochen  wichen  aber  leicht 
wieder  von  einander.  Das  zweckmäfsigste  Verfahren  ist  fol¬ 
gendes:  Man  läfst  den  Patienten  auf  den  Plauch  legen,  ein 
schmal  zusammengelegtes  Handtuch  unter  den  Achseln  um 
die  Brust,  und  ein  zweites  um  das  Becken  führen,  die  Enden 
kreuzen  und  durch  zwei  oder  vier  Gehülfcn  die  Ausdehnung 
bewirken ,  w  ährend  man  durch  einen  starken  Druck  mit  der 
einen  Hand  das  ausgewichene  Wirb  elbein  in  seine  Lage  zu 
drücken  sucht. 

Retention.  Um  das  Wiederausweichen  zu  verhindern, 
welches  nach  mehrfacher  Erfahrung  hier  so  leicht  eintritt, 
macht  sich  das  Anlegen  einer  der  Länge  der  Wirbelsäule  ent¬ 
sprechenden  Schiene  von  Holz  oder  Blech,  die  mit  einer Com- 
presse  ausgefüttert  w  erden  mufs ,  nothwendig.  Der  Patient 
mufs  aufserdem  auf  einer  Matratze  liegen,  und  das  Kreuz  durch 


502  LUX  ATI O  VIOLENTA  —  LYCOPODIUM. 


zweckentsprechende  Polster  unterstützt  werden.  Die  Besei¬ 
tigung  der  übrigen  Zufälle  erfordert  noch  besonders  die  Auf¬ 
merksamkeit  des  Arztes. 

LUXATIO  VIOLENTA,  die  gewaltsam  durch  äußere  Ein¬ 
wirkungen  li  erb  eige führte  Verrenkung ,  zum  Unterschiede 
Ton  der  Buxatio  spontanea ,  welche  durch  im  Gelenk  beste¬ 
hende  Ursachen  (organische  Krankheiten)  bedingt  wird. 

A.  L.  Richter. 

LUXURIA.  S.  den  Art.:  Caro  luxurians. 

LYCOPODIUM,  Semen  Ly copodii,  Bärlappens  am  eny  Hexen¬ 
mehl  j  Blitzpulver  ß  Streupulver ,  ist  der  in  den  kleinen  zwei- 
klappigen  Kapseln  des  Lycopodium  clayatum  Linn.  enthal¬ 
tene  Same  (nicht  Pollen),  ein  gelbliches,  äufserst  zartes, 
leichtes,  geruch- und  geschmackloses  Pulver,  welches  sich 
weich  und  fettig  anfühlt,  mit  dem  Wasser  schwer  mengt, 
in  die  Lichtflamme  geblasen  sich  blitzähnlich  und  mit  Ge¬ 
räusch  entzündet ,  auf  glühenden  Kohlen  aber  nur  langsam 
verbrennt.  Der  vorwaltende  Bestandtheil  dieses  Arzneimit¬ 
tels  ist  nach  Neumann  und  Ber  gius  ein  fettes  Oel.  Zum 
innerlichen  Gebrauche  wird  es  jetzt  selten  benutzt.  Gegen 
Harnbeschwerden  zahnender  Kinder  wurde  es  früher  empfoh¬ 
len,  kam  aber  in  Vergessenheit,  bis  in  neuerer  Zeit  J  a  wandt 
und  Hufeland  wieder  seine  Lobredner  wurden.  Rade¬ 
macher  fand  es  auch  bei  Strangurieen  Erwachsener  nützlich. 
Als  ein  schmerzstillendes  Mittel  gegen  Nieren  -  und  Blasen¬ 
steine  pries  schon  Conrad  Gefsner  das  Lycopodium,  und 
Hufeland  bestätigte  die  heilsame  Wirkung  desselben  in  den 
genannten  Krankheiten.  Kindern  von  sechs  Monaten  gibt 
man  früh  und  Abends  ,  oder  beim  jedesmaligen  Anfalle  der 
Strangurie  1  oGran,  Erwachsenen  eine  halbe  bis  ganze  Drachme. 
Die  schicklichste  Form  ist  eine  Verbindung  mit  Eidotter, 
Syrup  oder  einem  Schleime.  Hufeland  empfiehlt  für  Kin¬ 
der  eine  Mischung  aus  zwei  Drachmen  Lycopodium,  andert¬ 
halb  Unzen  Altheesyrup  und  zwei  Unzen  Wasser,  und  lafst 
davon  zweistündlich  zwei  Theelöffel  voll  nehmen.  Erwach¬ 
senen  verordnet  er  zweistündlich  zwei  Efslöffel  voll  von  ei¬ 
ner  Zusammensetzung  aus  einer  halben  Unze  Lycopodium  und 
drei  Unzen  Pllaumenmufs. 

Sehr  häufig  wird  das  Lycopodium  äufserlich  gebraucht. 


LYMPHABSCESS. 


505 


Obgleich  es  in  allen  einfachen  äufseren  Excorialionen  Nutzen 
zu  schaffen  vermag ,  so  ist  seine  Anwendung  in  Form  eines 
Streupulvers  doch  am  bekanntesten  in  dem  Wundseyn  (In¬ 
tertrigo)  der  Kinder ,  wo  es  selbst  dann  noch  sich  hülfreich 
zeigt,  wenn  die  Excoriationen  schon  geschwürig  geworden  sind, 
ln  diesem  Falle  ist  eine  schon  von  Rosen  stein  angegebene 
Salbe  aus  einer  halben  Unze  Ungt.  rosat. ,  und  aus  Zinc. 
oxydat.  alb.  und  Lycopodium,  von  jedem  eine  Drachme,  sehr 
beliebt.  Auch  bei  aufgesogenen  Brustwarzen  leistet  das  Ly¬ 
copodium  zuweilen  gute  Dienste  ;  dagegen  ist  es  gegen  Milch¬ 
schorf  und  Tinea  capitis,  wo  es  Vo  igtel  empfiehlt ,  gewifs 
nur  ein  sehr  schwaches  Mittel.  Sehr  bekannt  ist  die  An¬ 
wendung  des  Lycopodium  zum  Bestreuen  der  Pillen  und 
Bissen. 

Auch  die  Folia  Lycopodii ,  früher  ein  gepriesenes  Mittel 
gegen  Weichselzopf,  sind  neuerdings  wie  der  Samen  ge¬ 
gen  schmerzhafte  Harnbeschwerden  empfohlen  worden.  Man 
kann  davon  eine  Abkochung  bereiten ,  und  diese  innerlich 
nehmen  lassen  oder  zu  Umschlägen  benutzen. 

N  —  e. 

LYMPHABSCESS  (Abscessus  Ijmphalicus)  bezeichnet  seit 
einiger  Zeit,  namentlich  in  Deutschland,  sehr  unpassend  eine 
kleine,  ungleich  begrenzte,  langsam  sich  vergröfsernde,  nicht 
verschiebbare ,  frühzeitig  deutlich  lluctuirende ,  schmerzlose 
und  von  unveränderter  Haut  bedeckte  Geschwulst,  welche 
meistens  ohne  deutliche  Zeichen  vorangegangener  Entzündung 
entstanden  ist,  und  eine  dünne  lymphatische  oder  trübe,  ei¬ 
terige  und  flockige  Flüssigkeit  enthält,  die  nichts  mit  der 
wahren  Lymphe  gemein  hat,  als  zuweilen  eine  oberflächliche 
Aehnlichkeit,  hinsichtlich  der  Farbe  und  Consistenz.  Früher, 
und  aufser  Deutschland  und  Italien  noch  jetzt,  brachte 
man  diese  Geschwülste  viel  zweckmäfsiger  zu  der  Abthei¬ 
lung  der  kalten  Abscesse.  Von  dem  Lymphabscefs  mufs  aber 
die  Lymphgeschwulst  (s.  den  Artikel :  T  u  m  o  r  lymphati- 
cus)  wohl  unterschieden  werden.  Diese  besteht  ihrem  We¬ 
sen  nach  in  einem  Extravasate  von  wirklicher  Lymphe ,  und 
ist  eine  äufserst  seltene  Krankheit;  denn  die  gröfste  Zahl  der 
unter  diesem  Namen  bekannt  gemachten  Beobachtungen  ge¬ 
hört  den  Lymphabscessen  an,  und  viele  beziehen  sich  sogar  auf 
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die  Wassersucht  dör  Bursae  mucosae  subcutaneae  und  ten- 
dineae. 

Der  Lymphabscefs  entsteht  nur  aus  inneren ,  constitutio- 
nellen  Ursachen,  ist  die  Folge  eines  allgemeinen,  dyskrasi- 
schen  Leidens,  kommt  deshalb  vorzüglich  bei  einer  schwa¬ 
chen ,  laxen  Körperbeschaffenheit  vor,  und  tritt  häufig  an 
mehreren  Stellen  zugleich  auf.  In  Ansehung  ihres  Sitzes 
scheint  die  Krankheit  an  allen  äufseren  Körpertheilen  in  dem 
Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  den  aponeurötischen  Ausbrei¬ 
tungen  Vorkommen  zu  können,  doch  bemerkt  man  sie  an  den 
unteren  Extremitäten  häufiger  als  an  den  oberen,  an  der  Rück¬ 
seite  häufiger  als  an  der  vorderen  Seite  des  Körpers,  an  der 
linken  Körperhälfte  Öfter  als  an  der  rechten ,  am  häufigsten 
zwischen  den  Schulterblättern,  in  der  Inguinalgegend,  ander 
vorderen  Seite  des  Brustkastens,  in  der  Achselhöhle  und  am 
unteren  Theile  des  Halses.  Nicht  selten  sind,  wie  schon  an¬ 
gegeben  wurde,  mehrere  Geschwülste  vorhanden,  und  der 
Heilung  der  einen  folgt  zuweilen  das  Erscheinen  einer  neuen. 
Wo  sie  sich  aber  auch  ausbilden  mögen  ,  überall  zeigen  sie 
im  Wesentlichen  dieselbe  Beschaffenheit  und  denselben  Ver¬ 
lauf,  und  unterscheiden  sich  dadurch  sehr  charakteristisch 
von  den’gewöhnlichen  phlegmonösen  Abscessen. 

Symptomatologie  und  Verlauf  der  Krank  heit. 
Häufig  gehen  der  Entwickelung  der  Geschwulst  V  orboten 
voraus,  welche  sich  durch  Störungen  in  dem  Allgemeinbefin¬ 
den,  verminderte  Efslust,  leichte  Ermüdung  bei  den  gewöhn¬ 
lichen  Beschäftigungen  und  unruhigen  Schlaf  bemerkbar  ma¬ 
chen,  ohne  dafs  aber  deutliche  Fiebererscheinungen  vorhan¬ 
den  sind.  Der  Kranke  bemerkt  sodann  zuweilen  an  der 
Stelle ,  wo  sich  das  örtliche  Leiden  ausbilden  will ,  eine  ei- 
genthümliche,  prickelnde  Empfindung.  Nicht  selten  erscheint 
aber  auch  ohne  dieselbe  plötzlich  eine  kleine,  elastische,  nicht 
mifsfarbige,  ungleich  begrenzte  Geschwulst,  welche  höchstens 
ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere  verursacht,  langsam 
wächst,  aber  innerhalb  drei  bis  sechs  Monaten  zuweilen  den 
Umfang  eines  Kinderkopfes  erreicht,  oft  aber  auch  nie  die 
Gröfse  einer  Mannsfaust  übersteigt.  Es  stellen  sich  jetzt 
Schmerzen  ein,  welche  durch  die  äufsere  Berührung  vermehrt 
werden;  die  Hautdecken  röthen  und  entzünden  sich  an  den 
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erhabensten  Stellen,  brechen  endlich  auf,  und  lassen  eine 
Menge  dünner,  geruchloser,  lymphatischer  oder  eiteriger  und 
jauchiger  Flüssigkeit  ausfliefsen.  Die  Geschwulst  fällt  zusam¬ 
men  und  verwandelt  sich  in  ein  schlaffes,  jauchiges,  sinuöses 
Geschwür,  welches  dem  rheumatischen  nicht  unähnlich  ist, 
und  fortfährt  einen  reichlichen,  dünnen  Eiter  abzusondern. 

So  lange  die  Geschwulst  geschlossen  ist,  besteht  noch  ein 
relatives  Wohlbefinden.  Fangen  die  Hautdecken  an  sich  zu 
röthen,  so  stellen  sich  Fieberbewregungen  ein,  und  das  ganze 
Ansehen  des  Kranken  wird  cachectisch.  Ist  die  Geschwulst 
aufgebrochen,  so  nimmt  das  Fieber  einen  hectischen  Charak¬ 
ter  an.  Der  Kranke  magert  schnell  ab  ,  es  finden  sich  Was¬ 
seransammlungen,  colliquative  Schweifse  und  Durchfälle  ein, 
und  nach  Verlauf  eines  Jahres  macht  gewöhnlich  der  Tod 
dem  Leiden  des  Unglücklichen  ein  Ende. 

Wenn  man  die  Lymphabscesse  noch  vor  ihrer  Selbstöff- 
nung  anatomisch  untersucht,  so  findet  man  die  in  ihnen  ent¬ 
haltene  Flüssigkeit  von  Anfang  an  nicht  klar,  und  gleichför¬ 
mig  gemischt,  sondern  dicklich,  sedimentös,  serösem,  dünn¬ 
flüssigem,  mit  Flocken  vermengtem  Eiter  oder  dem  Exsudate 
nach  der  Pleuritis  und  Peritonitis  ähnlich.  Die  Wandungen 
des  Abscesses  sind  aus  einer  eigenthümlichen  Haut  gebildet, 
die  um  so  deutlicher  wird,  je  langsamer  sich  die  Geschwulst 
entwickelt.  Die  äufsere  Oberfläche  dieser  Haut  geht  unmit¬ 
telbar  in  das  benachbarte  Zellgewebe  über,  die  innere  ist 
zottig,  zuweilen  geröthet  und  einer  Schleimhaut  nicht  un¬ 
ähnlich.  Oft  gehen  davon  Blättchen  und  Fäden  ab ,  welche 
das  Innere  der  Höhle  durchlaufen. 

Aetiologie.  Die  disponirenden  Ursachen  sind  für  die 
Entstehung  des  Uebels  von  Wichtigkeit  und  fehlen  niemals. 
Als  solche  rnufs  man  eine  schwache ,  laxe,  cacliectische  Kör¬ 
perconstitution  betrachten ;  ferner  gehören  dahin  skrofulöse, 
rheumatische,  arthritische  und  syphilitische  Dyskrasieen,  Mer- 
curialismus  und  langwierige  Hautkrankheiten.  Auch  will 
man  beobachtet  haben  ,  dafs  vorzüglich  Kinder  und  Weiber 
von  der  Krankheit  befallen  werden.  Unter  den  mannigfachen 
Gelegenheitsursachen  sind  die  wirksamsten  solche,  welche 
auf  die  Gesammtökonomie  einen  schwächenden  Einflufs  aus- 
üben,  und  besonders  Störungen  in  der  reproductiven  Sphäre 
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lier v  orrufen.  Dahin  gehören  der  Genufs  von  schwer  verdau¬ 
licher ,  wenig  nährender  Kost,  der  Aufenthalt  in  nafskalter 
und  unreiner  Luft ,  Kummer,  Sorgen  u.  s.  w.  Locale  Ver¬ 
anlassungen,  mechanische  Verletzungen,  Quetschungen  u.  s.  w. 
fehlen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  oder  stehen, 
wo  sie  vorausgegangen  sind,  mit  der  Krankheit  in  keinem 
adäquaten  Verhältnisse. 

Die  meisten  Wundärzte  halten  mit  Ph.  v.  Walther  die 
nächste  Ursache  der  Lymphabscesse  für  eine  schleichende 
Entzündung,  wobei  es  wegen  zu  tief  gesunkener  Lebensthä- 
tigkeit  und  geringer  Plasticität  des  Blutes  nicht  zur  Bildung 
von  wahrem  Eiter,  sondern  nur  zur  Secretion  einer  dünnen, 
trüben,  lymphatischen  Flüssigkeit  kommt.  Es  läfst  sich  nicht 
leugnen,  dafs  zuweilen  der  Entstehung  dieser  Krankheit  mehr 
oder  minder  deutliche  Zeichen  einer  solchen  Entzündung  vor¬ 
angehen,  und  sollten  sie  auch  nur  in  einem  Gefühle  von  Span¬ 
nung  oder  Prickeln  oder  in  einem  Zustande  von  Anschoppung, 
Anschwellung  und  Verhärtung  des  Zellgewebes  entstehen. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  mufs  man  auch  eingestehen,  dafs 
Fälle  genug  Vorkommen,  wo  die  Geschwulst  plötzlich ,  ohne 
die  geringsten  Spuren  eines  entzündlichen  Processes  auftritt, 
schon  bei  ihrem  Entstehen  deutliche  Fluctuation  zeigt  und 
einen  Umfang  hat,  welcher  mit  der,  ihr  untergelegten  Ursa¬ 
che  ganz  aufser  Verhältnifs  ist.  Als  Hauptstützpunkt  der 
eben  angeführten  Meinung  über  die  Entstehungsweise  der 
Lymphabscesse  wird  die  allerdings  richtige  Erfahrung  ange¬ 
führt,  dafs  sich  ohne  Entzündung  kein  Eiter  bilden  kann. 
Allein  die  in  jenen  Geschwülsten  enthaltene  Flüssigkeit  ist 
eben  so  wenig  wahrer  Eiter,  als  wirkliche  Lymphe.  Die 
meiste  Aehnlichkeit  hat  sie  mit  dem  Exsudate  entzündeter 
seröser  Häute,  welche  aus  dem  Serum  des  Blutes  mit  dem 
in  ihm  aufgelösten  Faserstoffe  besteht.  Dieser  setzt  sich  dar¬ 
aus  ab  (da  nur  das  innerhalb  der  Gefäfse  circulirende  Blut 
die  Eigenschaft  besitzt,  ihn  iiix^uflösung  zu  erhalten),  schwimmt 
in  Flocken  herum,  oder  mengt  sich  feiner  zertheilt  der  Flüs¬ 
sigkeit  bei,  trübt  sie,  und  macht  sie  dadurch  dem  Eiter  mehr 
oder  weniger  ähnlich.  Jede  Entzündung  hat  eine  solche  Aus¬ 
schwitzung  zur  Folge,  diese  mag  nun  in  dem  Parenchym  der 
Organe  oder  an  den  freien  Flächen  der  häutigen  Ausbreitun- 
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gen  eintreten,  ihr  Product  ist  immer  dasselbe ,  nämlich  ein 
mehr  oder  weniger  faserstoffreiches  Serum  (coagulable  Lym¬ 
phe).  Allein  obgleich  die  Ausschwitzung  einer  solchen  Flüs¬ 
sigkeit  immer  Folge  der  Entzündung  ist ,  so  ist  diese  darum 
doch  nicht  ihre  alleinige  und  nothwendige  Ursache.  Die 
Erfahrung  weist  nach ,  dafs  die  lebendige  Wechselwirkung 
zwischen  JBlutgefäfs  und  seinem  Inhalte,  welche  den  Gesetzen 
der  Inhibition  und  Exosmose  entgegenwirkt ,  unter  sehr  ver¬ 
schiedenen  und  manchmal  entgegengesetzten  Umständen  auf¬ 
gehoben  und  dadurch  Veranlassung  zur  Entstehung  mannig¬ 
facher  Exsudate  gegeben  werden  kann.  Es  gehört  noch  zu 
den  schwerauflöslichen  Problemen,  warum  bald  Serum  allein 
(Wassersucht),  bald  Serum  mit  Blutkörnchen  ohne  Faserstoff 
(Scorbut,  Menstruation  etc.),  bald  dieser  allein  oder  mit  dem 
Blutwasser  in  Verbindung  (Entzündung)  austritt.  Offenbar 
sind  die  Ursachen  zu  diesen  verschiedenen  Exsudaten  nicht 
immer  rein  örtliche  Anomalieen ,  wie  die  durch  Entzündung 
bewirkten  Structurveränderungen ,  eine  laxe ,  atonische  Be¬ 
schaffenheit  der  Gefäfse,  mechanische  Hindernisse  der  Circu- 
lation,  Plethora  ad  spatium  u.  s.  w.  Häufig  wird  die  Aus¬ 
schwitzung  auch  durch  eigenthümliche  Mischungsveränderung 
der  gesammten  Blutmasse  begründet.  Eine  solche,  in  Folge 
einer  allgemeinen  dyskrasischen  Beschaffenheit  des  Blutes, 
und  vielleicht  gleichzeitiger  Atonie  der  Gefäfswandungen  ein¬ 
getretene  Ausschwitzung  von  Blutwasser  mit  Faserstoff  scheint 
die  nächste  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Lymphabscesse 
zu  geben.  Es  soll  damit  nicht  geleugnet  werden ,  dafs  eine 
schleichende  Entzündung  dieselbe  Wirkung  hervorzubringen 
vermag,  sie  kann  aber  nicht  als  die  alleinige  Ursache  betrach¬ 
tet  w’erden,  denn  sie  entwickelt  sich  offenbar  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  als  ein  durch  Druck  und  örtliche  Reizung  des 
schon  vorhandenen  Extravasates  bewirkter  secundärer  Krank- 
heitsprocefs,  welcher  aber  seiner  Seits  auf  den  ferneren  Ver¬ 
lauf  des  Lymphabscesses  von  dem  gröbsten  Einflüsse  ist ,  in¬ 
dem  er  die  Ausbildung  einer  eigenthümlichen  schleimhaut¬ 
ähnlichen  Membran,  eines  Analogon  des  Eiterbalges,  veran- 
lafst,  deren  Secret  sich  der  vorhandenen  Flüssigkeit  beimengt, 
dieselbe  auf  mannigfache  Weise  verändert  und  dem  Eiter 
mehr  oder  weniger  ähnlich  macht. 
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Diagnose.  Als  pathognomonische  Zeichen  der  Lymph- 
abscesse  müssen  betrachtet  werden,  das  plötzliche  Erscheinen 
derselben  ohne  alle,  oder  doch  mit  nur  unbedeutender  örtlicher 
Verletzung,  die  eigentümliche  Beschaffenheit  des  Contentums, 
das  fortschreitende  Wachsthum,  die  endliche  Ulceration  und 
das  deutlich  ausgesprochene  dyskrasische  Allgemeinleiden. 
Zu  den  Krankheiten ,  welche  mit  den  Lymphabscessen  ver¬ 
wechselt  worden  sind,  gehören  besonders  : 

1)  die  Wassersucht  der  Bur  sae  mucosae  vesi- 
culares  und  subcutanea  e.  Bei  genügender  anatomischer 
Kenntnifs  wird  schon  der  eigentümliche  Sitz  dieser  Krank¬ 
heit  ein  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose  abgeben.  Das 
Uebel  ist  übrigens  gefahrlos ,  rein  örtlich ,  ohne  alle  allge¬ 
meine  Symptome,  bleibt  jahrelang  unverändert,  und  heilt 
sehr  leicht.  Das  Contentum  ist  eine  zähe,  klebrige,  geruch¬ 
lose  Flüssigkeit,  deren  fernere  Absonderung  bald  nach  der 
Oeffnung  sistirt  werden  kann. 

2)  Die  metastatischen  Abscesse  stimmen  oft  in  al¬ 
len  äufseren  Symptomen  mit  den  Lymphabscessen  überein; 
doch  findet  darin  ein  wichtiger  Unterschied  Statt,  dafs  nach  ih¬ 
rer  Erscheinung  die  sie  veranlassende  Grundkrankheit  aufhört 
oder  doch  bedeutend  nachläfst,  während  diese  bei  den  Lymph¬ 
abscessen  fortdauert,  und  sich  in  der  Regel  immer  mehr  ver¬ 
schlimmert.  Jenen  gehen  gewöhnlich  acute  exanthematische 
Krankheiten,  Faul  -  oder  Nervenfieber  voran ,  und  wo  sie  in 
Folge  einer  örtlichen  Krankheit,  einer  eiternden  Wunde  etc., 
auftreten,  ist  die  Succession  der  Erscheinungen  eine  ganz  an¬ 
dere.  Ihre  nächste  Veranlassung  ist  alsdann  eine  an  der  ur¬ 
sprünglichen  Stelle  der  Verletzung  ausgebildete  Venenentzün¬ 
dung,  deren  Product,  der  Eiter,  sich  der  Blutmasse  beimengt, 
ihre  Mischung  verändert  und  sie  dadurch  zu  einem  allgemei¬ 
nen  Krankheitsreize  umw  andelt ,  der  auf  dem  Wege  der  Cir- 
culation  an  verschiedenen  Stellen,  je  nach  der  besonderen 
örtlichen  Reizempfänglichkeit,  mehr  oder  minder  deutlich  aus¬ 
gesprochene  Entzündungen  hervorruft,  auf  welche  alsdann 
sich  die  Eiteransammlung  einfindet. 

3)  Congestionsabscesse  sind  ebenfalls  von  Anfang 
elastische,  fluctuirende ,  schmerzlose  und  von  unveränderter 
Haut  bedeckte  Geschwülste ,  welche  ziemlich  denselben  Ver- 
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lauf  darbieten  wie  die  Lymphabscesse.  Allein  ihr  Inhalt  ist 
nicht  ander  Stelle,  wo  sie  erscheinen,  gebildet,  sondern  durch 
blofse  mechanische,  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  erfol¬ 
gende  Senkung  dahin  gelangt.  Ihr  ursprünglicher  Bildungs- 
heerd  ist  gewöhnlich  leicht  aufzufinden,  und  besteht  in  den 
allermeisten  Fällen  in  einer  cariösen  Zerstörung  der  Knochen 
der  Wirbelsäule.  Auch  in  einigen  äufseren  Symptomen  bie¬ 
ten  sie  ziemlich  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  dar. 
Sie  sind  flacher,  haben  eine  verhältnifsmäfsig  viel  breitere 
Basis,  als  die  Lymphabscesse,  und  lassen  sich  nicht  selten  zum 
Theil  oder  ganz  wegdrücken,  besonders,  wenn  der  Druck 
nach  der  Richtung  hin  geschieht,  in  welcher  die  Eitersen¬ 
kung  erfolgt  ist.  Bestehen  zwei  Geschwülste  neben  einan¬ 
der,  so  stehen  sie  häufig  in  Communication,  so  dafs  der  Druck 
auf  die  eine  die  Resistenz  der  anderen  vermehrt. 

4)  Der  Marksc  h  w a  m m  charakterisirt  sich  im  Anfänge 
durch  seine  gröfsere  Härte ,  durch  die  später  eintretende  un¬ 
gleichförmige  Consistenz,  so  dafs  nur  einzelne  Stellen  desselben 
elastisch  erscheinen,  und  durch  die  darauf  folgende  höckerige 
Beschaffenheit  seiner  Oberfläche.  In  seiner  ferneren  Entwik- 
kelung  ist  keine  Verwechselung  mehr  möglich.  (S.  den  Art. : 
Markschwamm.) 

5)  Die  Balggeschwülste  sind  durch  ihre  Natur  und 
ihre  bekannten  Eigenschaften  zu  sehr  von  dem  Lymphabscefs 
verschieden,  als  dafs  sie  zu  einem  Mifs griff  in  der  Diagnose 
Veranlassung  geben  könnten. 

Prognose.  Die  Lymphabscesse  lassen  als  constitutionelle 
Krankheiten  nur  eine  sehr  zweifelhafte  Prognose  zu.  Hat  man 
Hoffnung,  das  ihnen  zum  Grunde  liegende  dyskrasische  All¬ 
gemeinleiden  zu  beseitigen,  besteht  die  Krankheit  noch  nicht 
zu  lange,  ist  die  Geschwulst  noch  klein,  schmerzlos.,  von  nor¬ 
mal  beschaffenen  Hautdecken  bekleidet ,  der  Kranke  kräftig 
und  in  günstigen  äufseren  Lebensverhältnissen ,  so  darf  man 
an  einem  glücklichen  Erfolge  der  Behandlung  nicht  verzwei¬ 
feln.  Doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  oft  unter  den 
günstigsten  Umständen  das  Uebel  den  Hülfsmitteln  der 
Kunst  hartnäckig  widerstand,  und  am  Ende  doch  einen  trau¬ 
rigen  Ausgang  nahm,  ist  die  allgemeine  Dyskrasie  bis  zu 
einem  hohen  Grade  entwickelt,  sind  mehrere  Geschwülste 
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vorhanden ,  haben  diese  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht, 

sind  die  Hautdecken  schon  entzündet,  hat  sich  bereits  ein 

•  / 

hectisches  Fieber  ausgebildet  und  den  Kranken  entkräftet, 
sind  zugleich  die  Nachbartheile  der  Geschwulst,  namentlich 
die  Knochen,  ergriffen,  so  wird  die  Kunst  kaum  mehr  als  nur 
palliative  Hülfe  gewähren  können.  Allein  auch  in  diesen  ver¬ 
zweifelten  Fällen  thut  die  Natur  zuweilen  Wunder. 

Kur.  Die  Behandlung mufs  zugleich  eine  allgemeine  und 
örtliche  seyn.  Die  Hauptsache  ist  immer  die  Berücksichti¬ 
gung  des  dyskrasischen  Allgemeinleidens.  Offenbart  sich  die¬ 
ses  in  einer  besonderen  Form,  als  skrofulöses,  syphilitisches 
u.  s.  w.,  so  müssen  die  demselben  anpassenden  Heilmethoden 
in  Anwendung  gebracht  werden.  Aufserdem  hat  man  den 
Kräftezustand  des  Kranken  zu  beachten,  und  für  das  normale 
Vonstattengehen  der  verschiedenen  Functionen  Sorge  zu 
tragen.  Sehr  viel  thut  eine  zweckmäfsige  ,  dem  Krankheits¬ 
zustande  entsprechende  Diät.  In  Ansehung  der  stärkenden 
Mittel,  besonders  der  China,  des  Eisens  und  aller  Tonica  ex- 
citantia,  darf,  wie  v.  Walther  angibt  und  durch  ein  merk¬ 
würdiges  Beispiel  bekräftigt ,  namentlich  in  der  letzten  Zeit 
der  Krankheit,  ein  gewisses  Mafs  nicht  überschritten  werden, 
indem  dadurch  leicht  eine  allgemeine,  lieberhafte  Aufregung 
hervorgebracht  wird,  der  eine  um  desto  gröfsere  Erschöpfung 
nachfolgt.  Zang  meint,  dafs  man  durch  das  gewöhnliche 
schulgerechte  Verfahren  wenig  oder  nichts  auszurichten  pflegt, 
und  dafs  ein  verständig  systematisches  Bacchanalleben  auf 
dem  Lande  oder  auf  Reisen  die  Heilung  am  meisten  fördere. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft ,  so  sollen  hier  blos 
die  hauptsächlichsten  Momente  angeführt  werden;  die  spe- 
ciellere  Ausführung  ist  in  dem  Artikel :  Tumor  1  y  m  p  h  a  t  i- 
cus  nachzulesen.  Es  lassen  sich  für  die  Beseitigung  des  Lo¬ 
calübels  drei  Flauptindicationen  aufstellen : 

1)  die  Entfernung  der  in  der  Geschwulst  enthaltenen  Flüs¬ 
sigkeit  (die  Erwartung  oder  Beförderung  des  spontanen  Auf¬ 
bruches  hat  die  gefährlichsten  Folgen,  und  ist  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  tödtlich); 

2)  die  Unterdrückung  der  krankhaften  Secretionen; 

3)  die  Wiedervereinigung  der  Hohlwände. 

Der  ersten  Indication  kann  durch  Beförderung  derResorp- 
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tion  oder  künstliche  Entleerung  Genüge  geschehen.  Die  Re¬ 
sorption  gelingt  äufserst  selten.  Man  kann  nur  im  Anfänge 
der  Krankheit,  bei  kleinen  Geschwülsten  und  noch  ziemlich 
guter  Constitution  etwas  von  ihr  hoffen.  Versuchen  darf 
man  sie  aber  immer ,  nur  glaube  man  nicht ,  mit  Blutegeln, 
reizenden  Umschlägen  und  Salben  oder  Vesicatorien  zum 
Ziele  zu  gelangen.  Das  einzige  Mittel  ist  die  kräftige  An¬ 
wendung  eines  Cauterium.  Am  besten  bedient  man  sich 
dazu  des  Höllensteines  oder  des  Glüheisens,  indem  man  nach 
Rust’ s  Vorschrift  das  eine  oder  andere  dieser  Cauterien 
stellenweise  in  der  Gröfse  eines  Silbergroschens  in  etwa  zoll¬ 
weiten  Zwischenräumen  oberflächlich  einwirken  läfst.  Ge¬ 
schwülste,  die  nicht  die  Gröfse  einer  Faust  haben,  werden 
dadurch  manchmal  ganz  aufgesogen,  gröfsere  verkleinert,  und 
die  Haut  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt  ,  wobei  sie 
nach  erfolgter  künstlicher  Eröffnung  sich  leichter  mit  der 
Grundfläche  des  Geschwürs  vereinigt,  wodurch  die  Bildung 
eines  Hohlgeschwürs  auch  ohne  gänzliche  Trennung  der  Haut¬ 
decken  am  sichersten  vermieden  wird.  Gelingt  es  nicht, 
durch  dieses  Verfahren  eine  vollkommene  Aufsaugung  des 
Contentums  zu  bewirken ,  so  mufs  man  ungesäumt  zur  künst¬ 
lichen  Eröffnung  schreiten.  Diese  kann  durch  die  Punction, 
Incision,  das  Haarseil  und  das  Aetzmittel  verrichtet  werden. 
Am  besten  eignet  sich  auch  hierzu  das  Aetzmittel ,  welches 
man  entweder  gehörig  tief  einwirken  läfst ,  oder  nach  dem 
Abfallen  des  Brandschorfes  durch  Anstechen  des  erzeugten 
Geschwüres  mit  der  Lancette  (Beinl)in  seiner  Wirkung 
unterstützt.  Nächst  dem  Aetzmittel  möchte  das  Haarseil  am 
meisten  zu  empfehlen  seyn,  was  Ph.  v.  Walther  beimäfsig 
grofsen  und  günstig  gelagerten  Geschwülsten  für  das  passend¬ 
ste  Heilmittel  erklärt.  Man  soll  an  der  Basis  der  Geschwulst 
zwei  hinreichend  gröfse  Einschnitte  machen,  durch  welche 
die  Flüssigkeit ,  so  lange  sie  forterzeugt  wird,  beständig  un¬ 
gehindert  abfliefsen  kann,  so  dafs  sich  die  Höhle  im  Zustande 
andauernder  Leerheit  befindet,  und  ihre  Wände  durch  einen 
Druckverband  mit  einander  in  Berührung  gebracht  werden 
können.  Die  durch  die  Einschnitte  gezogene  seidene  Schnur 
soll  nur  solange  liegen  bleiben,  bis  sie  entzündliche  Reizung 
der  Wände  hervorgebracht  hat ,  längstens  bis  zur  Mitte  des 
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dritten  Tages.  Häufig  mufs  sie  schon  nach  sechs  his  zwölf 
Stunden  entfernt  werden.  Die  Eröffnung  durch  den  Troikar 
pafst  nur  für  die  Fälle,  wo  man  auf  ein  rein  palliatives  Ver¬ 
fahren  beschränkt  ist,  kann  aber  einem  anderen  wirksameren 
Kurverfahren  vorausgeschickt  werden ,  und  dient  häufig  als 
Voract  zu  reizenden  Injectionen.  Jacopi  will  durch  öfteres 
Punctiren  in  Verbindung  mit  einem  gelinden  Druckverbande 
und  adstringirenden  Fomenten  allein  die  Heilung  bewirkt  ha¬ 
ben.  Die  Eröffnung  durch  den  Schnitt  ist  manchmal  wegen 
derGröfse  und  Localität  der  Geschwulst  unumgänglich  nöthig, 
obgleich  man  sie  sonst  gern  vermeidet. 

Zur  Erfüllung  der  zweiten  Indication ,  die  Sistirung  des 
krankhaften  Seeretionsprocesses  betreffend ,  ist  eine  kräftige 
örtliche  Umstimmung  der  Lebensthätigkeit  erforderlich.  Hierzu 
sind  allgemein  Reizmittel,  welche  eine  lebhafte  Entzündung 
hervorbringen,  empfohlen  und  mit  Nutzen  in  Anwendung  ge¬ 
bracht  worden.  Darum  wählt  man  auch  bei  der  Eröffnung 
der  Geschwulst  gern  solche  Mittel,  die  gleichzeitig  eine  kräf¬ 
tige  Reaction  ihrer  Wandungen  zu  erzeugen  im  Stande  sind, 
wie  das  Cauterium  und  das  Haarseil ,  wodurch  also  beiden 
Indicationen  Genüge  geschieht.  Aufserdem  sind  noch  nach 
vorangegangener  Eröffnung  durch  den  Troikar  Einspritzungen 
von  siedend  heifsem  Wasser  (Rust),  salpetersaurem  Queck¬ 
silber  (  N  a  s  s  e  ),  Sublimatauflösung,  Roth  wein  (Schack)  etc. 
mit  mehr  oder  minder  günstigem  Erfolge  versucht  worden. 

Um  die  Wiederverheilung  der  Hohlwände  zu  bewir¬ 
ken,  mufs  gleich  nach  der  Entfernung  des  Contentums  ein 
entsprechender  Druckverband  angelegt  werden.  Daher  pafst 
es  nicht,  nachMursinna  und  Zang,  die  Höhle  mit  Charpie 
auszustopfen. 

Hört  der  Ausflufs  bei  dieser  Rehandlung  nicht  auf,  son¬ 
dern  wird  er  sogar  noch  copiöser  und  schlechter,  so  kann 
man  ziemlich  sicher  auf  eine  Complication  mit  Caries  rech¬ 
nen.  In  einem  solchen  Falle  mufs  das  Hohlgeschwür  durch 
einen  grofsen  Einschnitt  oder  durch  Abtragung  der  kranken 
Hautdecken  in  ein  offenes  verwandelt  und  der  directen  Ein¬ 
wirkung  zweckmäfsiger  Heilmittel  blofsgefegt  werden,  um 
desto  leichter  eine  traumatisch- entzündliche  Reaction  hervor¬ 
zulocken  ,  von  der  die  Beschränkung  der  Secretion  und  die 
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Rettung  des  Kranken  abhängt.  Gewöhnlich  folgt  nach  einer 
solchen  Operation  eine  heftige  ,  fieberhafte  Aufregung ,  und 
auf  diese  der  höchste  Grad  von  Erschöpfung  und  Abmage¬ 
rung.  Aber  nicht  immer  ist  darum  der  Kranke  rettungslos 
verloren;  zuweilen  hört  bei  dem  auf  das  Aeufserste  reducir- 
ten  Kranken  die  abnorme  Absonderung  plötzlich  auf;  er  er¬ 
holt  sich  und  geneset.  Dies  ist,  wie  v.  Walther  sagt,  die 
Heilung  durch  Atrophie  im  Zustande  der  Vita  minima.  Nicht 
selten  bleibt  nach  sonst  glücklicher  Kur  eine  unbedeutende 
Fistel ,  aus  welcher  der  Kranke  bei  übrigens  ungestörtem 
Wohlseyn  dann  und  wann  einige  Tropfen  Eiter  verliert,  die 
aber  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zur  Schliefsung  gebracht 
werden  kann ,  und  gegen  welche  es  nicht  einmal  räthlich  ist, 
irgend  ein  verletzendes  und  Gefahr  bringendes  operatives 
Verfahren  einzuschlagen. 

J.  J.  v.  Plenk,  Nov.  syst.  tumor.  Vienn.  1807.  p.  '27. 

Murray,  De  puris  sine  inflammat.  origine;  in  s.  Opusc.  med. 
Vol.  I.  Gotting.  1785. 

A.  Beinl,  von  einer  eigenen  Art  Lymphgescliwulst.  Wien  1801; 
besonders  abgedruckt  aus  den  Abhandlungen  der  medic.  chi¬ 
rurgischen  Josephs  -  Akademie  zu  Wien.  Bd.  II,  und  III.  S, 
298  —  326. 

J.  A.  Schmidt,  über  den  Grund  der  Tödtlichkeit  der  Lymph- 
geschwülste.  Ebendaselbst ,  S.  327. 

Schack,  in  lursinna’s  Journ.  für  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  2 10 
bis  240.  Mit  Anmerk.  des  Herausgebers. 

Strunk,  Diss.  de  abscessu  lymphat.  Gotting.  1809. 

Langenbeck,  über  Lymphgeschwülste ;  in  s.  Biblioth.  Bd.  II. 
St.  3.  S.  4°6. 

Jacopi,  Osservazioni  esperienze  fatti  nel  instituto  clinico  di 
Pavia ,  nel  anno  1812 — i8i3.  Vol.  II.  Milano  i8i3. 

Volpi,  Considerazioni  pathologiche  e  therapeutiche  sui  tumori 
lymphatici.  Milano  1814.  Deutsch,  Weimar  1824. 

Ilust,  Abhandlung  von  den  Lymphgeschwülsten  ;  in  Harlefs’s 
Jahrb.  der  deutschen  Med.  und  Chir.  Nürnberg  1814*  Bd.  II. 
Hft.  1. 

Pli.  v.  Walther,  über  die  wahre  Natur  der  Lymphgeschwülste  ; 
in  v.  Gräfe's  und  v.  W  a  1 1  h  e  r’s  Journ.  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  Bd.  I.  St.  4* 

Wedemayer,  ebendas.  Bd.  V.  St.  4* 

A.  Callisen,  System  der  neueren  Chirurgie.  Aus  dem  Latein, 
von  P.  Callisen.  Bd.  II.  Kopenhagen  1824.  S.  111. 
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Chelius,  im  neuen  Chiron  von  Textor,  Bd.  I.  St.  i.  S.  ii5 
bis  125,  und  in  seinem  Handbuclie  der  Chirurgie.  Bd  I. 
i833.  S.  10. 

Zembscli,  über  die  Lymphgescliwulst ;  in  Bus  t’s  Magazin. 
Bd.  XXVII.  II ft.  i. 

Diet.  de  med.  II.  Edit.  Paris  i832.  A.  Absces.  p.  55. 

i  v.  Walther,  System  der  Chirurgie.  Bd.  I.  Berlin  i833.  S.  y(. 

N  — e. 

LYMPHANGIECTASIS  (von  Lympha  und  exraGis- ,  die 
Ausdehnung),  die  Erweiterung  eines  Ly  mph  gef äfses.  S.  den 
Art.:  Tumor  lymphaticus. 

LYMPHDRÜSE.  S.  den  Art. :  Glandulae. 

LYMPHEURYSMA  (von  Lympha  und  evpvGpa,  die  Er¬ 
weiterung  )  ,  die  Ausdehnung  eines  Lymphgefäfses .  S.  den 
Art.:  Tumor  lymphaticus. 

LYMPHGESCHWULST.  S.  die  Art.:  Lymphabs  eefs 
und  Tumor  lymphaticus. 

LYMPHONCUS  (von  Lympha  und  oyzos-,  die  Geschwulst), 
jede  Anschwellung  eines  Lymphgefäfses  in  Folge  von  Entzün¬ 
dung f,  Verdickung  der  Lymphe ,  Ausdehnung  u.  s .  w.  Vergl. 
die  Art. :  Entzündung  der  Lym  ph  g  e  f  ä  f  s  e  und  T  u- 
mor  lymphaticus. 

LYMPHOTOM1A  (von  Lympha  und  Tepvo ,  ich  schneide), 
der  Lymphgefäfsschnitt ,  d.  h.  die  kunstgemäfse  Eröffnung  ei¬ 
nes  Lymphgefäfses,  ist  ein  Vorschlag,  den  Werner  und  Fei¬ 
ler  J)  beim  Brustkrebs  und  überall  da,  wo  eine  Einsaugung 
eines  vorhandenen  Giftes,  z.  B.  auch  des  venerischen,  verhü¬ 
tet  werden  soll,  auszuführen  anrathen,  indem  sie  vermuthen, 
dafs  diese  Operation  schon  in  den  ältesten  Zeiten  eben  so 
geschickt  wie  die  Venaesection  bewirkt  worden  sey.  Der 
Vorschlag  jener  Aerzte  hat  bis  jetzt  noch  keine  Anwendung 
gefunden. 

LYSSA  oder  LYTTA  (jlvGGa}  Xvrraj  ,  heifsl  die  Iiunds- 
wuth ,  bei  Einigen  auch  der  sogenannte  Tollwurm  unter  der 
Zunge  der  Hunde .  Lytta  ( vesicatoria )  ist  auch  ein  Syno- 


*)  Vasorum  lacteorum  atque  lymphaticorum  anatomico-physiolo- 
gica  descriptio,  Fase.  I.  Lips.  1784.  4*  Interrit.  p.  XI. 
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nym  der  spanischen  Fliegen  (s.  den  Art.:  Cantharides), 
eines  gegen  die  Wasserscheu  von  mehreren  Seiten  lebhaft 
empfohlenen  Mittels. 

LYSSES,  die  Wuthbl  tischen.  S.  den  Artikel:  Hydro¬ 
phob  i  a. 


AAL.  S.  den  Art. :  Macula. 

i 

MAALPLATZ.  S.  die  Art.:  Area  und  Lepra. 

MAALZEICHEN.  S.  den  Art. :  Naevus. 

MACHAON,  ein  griechischer  Heros  aus  derZeit  des  troja¬ 
nischen  Krieges  (1194 —  1184),  in  dem  ihn  Homer  als 
Krieger  und  Arzt  darstellt.  Er  und  Podalirius  waren 
Söhne  des  Asklepios,  nämlich  desjenigen,  der  bei  Ho¬ 
mer  als  ein  König  in  Thessalien  yorkommt ,  und  Beide  üb¬ 
ten  die  yon  ihrem  Vater  und  Chiron  erlernte  Heilkunst 
aus,  so  jedoch,  dafs  Machaon  mehr  als  Chirurg,  Poda¬ 
lirius  dagegen  mehr  als  Arzt  erscheint.  Wunden  heilten 
sie  durch  Entfernung  des  Geschosses  ,  das  sie  entweder  aus¬ 
zogen,  oder  ausschnitten,  oder  durchstiefsen,  dann  aber  auch 
mit  Salben ,  Kräutern  und  Tränken.  Nach  Beendigung  des 
trojanischen  Krieges  hielt  sich  Machaon  in  Messenien  bei 
Nestor  auf,  wo  er  seinen  Tod  durch  Eurypylos  gefun¬ 
den  haben  soll.  In  der  Folge  erbaute  ihm  der  König  Glau¬ 
kos  einen  Tempel  mit  einer  ehernen  Bildsäule  zu  Gerenia, 
der  von  Hülfe  suchenden  Kranken  häufig  besucht  wurde.  Als 
Söhne  Machaon’s  werden  Nikomachus,  Gorgasus, 
Sphyrus,  Alexanor  und  Polemokrates  genannt.  Sie 

Alle  übten  die  Heilkunst  aus ,  und  den  beiden  Ersten  wurde 

* 

ebenfalls  ein  Tempel  zu  Pherae  errichtet. 


Heckers  Geschichte  der  Heilkunde.  Bd.  I.  S.  52. 

Welcker,  die  ältesten  Zeugnisse  für  innere  Heilkunde  bei  den 
Griechenj  in  Hccker’s  Annalen,  i832,  Januar. 

Hecker. 

MACHAEBION  (ga^aipiov)  ,  die  griechische  Bezeichnung 
für  ein  chirurgisches  Messer.  S.  den  Art.:  Culter. 

MACULA  s.  MACULA  CUTIS,  das  Maalj  bezeichnet  eine 
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umgrenzte,  nicht  von  einem  acuten,  vorübergehenden  Zu¬ 
stande  abhängige,  anomale  Färbung  einer  Hautstelle,  welche 
unter  dem  Drucke  des  Fingers  nicht  verschwindet,  und  häufig 
mit  einer  Degeneration  der  Epidermis ,  des  Malpigliischen 
Netzes  und  selbst  der  Cutis  verbunden  ist.  Gewisse  Haut¬ 
krankheiten  bestehen  nur  in  solchen  Flecken,  und  Plenk 
hat  eine  sehr  grofse  Anzahl  derselben  unter  der  ersten  Klasse 
seines  Systems  aufgeführt  ( s.  den  Art. :  Hautkrankhei¬ 
ten,  Bd.  VIII.  S.  233),  welche  aber  fast  sämmtlich  entweder 

nicht  hierher  gehören,  z.  B.  Lichen,  Gutta  rosaeea,  oder  gar 

\ 

nicht  als  Krankheiten  betrachtet  werden  können ,  z.  B.  Cutis 
fucata.  Will  an  und  Bäte  man  haben  in  der  achten  Ord¬ 
nung  ihres  Systems  ,  welche  die  maculösen  Krankheiten  ent¬ 
hält  ,  nur  Ephelis  und  Naevus ,  und  aufser  diesen  läfst  sich 
auch  kaum  noch  ein  selbstständiges  und  allein  in  Flecken  be¬ 
stehendes  Hautübel  namhaft  machen,  wenn  nicht  vielleicht 
die  Vitiligo  als  solches  zu  betrachten  ist,  welche  bereits  von 
Celsus  beschrieben  und  von  neueren  Schriftstellern  wieder 
in  das  System  der  Hautkrankheiten  aufgenommen  worden  ist. 
Die  anomalen  Färbungen  der  ganzen  Körperoberlläche ,  wie 
der  Albinismus  und  die  hauptsächlich  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  des  Höllensteins  entstehende  Bronzefärbung,  kön¬ 
nen  nicht  zu  den  Flecken  gerechnet  werden ,  da  diese  nur 
partielle  Färbungen  bezeichnen. 

Blasius. 

MACULA  CORNEAE,  der  Hornhaalßeck  ,  Verdunkelung 
oder  Trübung  der  Hornhaut  von  Absetzung  gerinnbarer  Lym¬ 
phe  oder  Eiters  zwischen  ihre  Platten  oder  an  die  Stelle  der¬ 
selben,  wenn  sie,  wie  dies  bei  Geschwüren  der  Fall  ist,  zer¬ 
stört  worden  sind  ,  in  welchem  letzteren  Falle  sie  mit  dem 
näher  bezeichnenden  Namen  von  dunkeier  Hornhautnarbe 
oder  auch  schlechthin  Hornhautnarbe  (s.  den  Art.:  Cica- 
trix  corneae)  bezeichnet  wird.  Sie  macht  das  Sehen 
mehr  oder  weniger  undeutlich  ,  ja  bedingt  bisweilen  völlige 
Blindheit.  In  manchen,  jedoch  seltenen  Fällen  veranlafst  sie 
Doppeltsehen,  oft  ohne  dafs  man  den  Grund  davon  mit  Ge- 
wifsheit  angeben  könnte,  da  andere  Male  eben  so  beschaffene 
und  eben  so  gelegene  Flecke  kein  Doppeltsehen  veranlas- 
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sen.  Flecke  von  sehr  beträchtlicher  Gröfse  und  Undurch¬ 
sichtigkeit  gestatten  oft,  selbst  wenn  sie  vor  der  Pupille  ste¬ 
hen  ,  noch  deshalb  ein  leidliches  Gesicht ,  weil  sich  die  Pu¬ 
pille,  um  Lichtstrahlen  einzulassen,  ungewöhnlich  erweitert. 
Die  Trübung  ist,  sowohl  ihrer  Farbe,  als  Gröfse,  Dicke, 
gröfseren  und  geringeren  Undurchsichtigkeit ,  Beschaffenheit 
ihres  Randes,  ihres  Glanzes,  der  zu  ihr  laufenden  oder  man¬ 
gelnden  rothen  Gefäfse  nach,  sehr  verschieden,  von  welchen 
Verschiedenheiten  zum  Theil  die  Vorhersage  und  Behand¬ 
lung  abhängig  ist.  Von  kaum  wahrnehmbarer  Kleinheit  fin¬ 
det  man  sie  bisweilen  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet, 
wo  sie  dann  Obscuratio  corneae  universalis  ge¬ 
nannt  wird.  Ihre  Farbe  geht  von  dem  lichtesten  Weifsgrau 
in  das  Rauchgrau  über,  von  dem  Milch-  und  Kreideweifsen 
in  das  Gelblichweifse.  Oft  sind  sie  so  durchsichtig ,  dafs 
sie  das  Gesicht  nur  wenig  beeinträchtigen ,  andere  Male  da¬ 
gegen  so  undurchsichtig ,  dafs  sie  nicht  den  mindesten  Licht¬ 
strahl  durch  sich  hindurchlassen.  Man  findet  sie  so  dünn, 
dafs  eine  Vermehrung  der  Dicke  der  Hornhaut  durch  sie 
gar  nicht  bemerklich  ist,  aber  auch  so  dick,  dafs  die  Dicke 
der  Hornhaut  durch  sie  beträchtlich  vermehrt  wird ,  und  oft 
deutliche  Hervorragungen  gebildet  werden.  Auch  ihr  Glanz 
ist  sehr  verschieden  ,  indem  manche  desselben  ganz  entbeh¬ 
ren  ,  andere  hingegen  ihn  in  hohem  Grade  besitzen.  Ihr 
Rand  ist  entweder  scharf  begrenzt  oder  verwischt,  ganz  oder 
gezahnt.  Bisweilen  laufen  Gefäfse  nach  ihnen ,  und  andere 
Male  nicht. 

Diesen  verschiedenen  Kennzeichen  zu  Folge  haben  be¬ 
sonders  ältere  Schriftsteller  die  Flecke  mit  sehr  verschiede¬ 
nen  Namen  belegt ,  die  freilich  nicht  immer  mit  gehöriger 
Genauigkeit  und  von  allen  zur  Bezeichnung  gleicher  Zustände 
benutzt  wurden.  Die  dünnsten,  gewöhnlich  nur  graulichen 
und  ein  leidentliches  Gesicht  noch  gestattenden  Flecke  nannte 
man  Nebelfleke,  W ölkchen,  Nebula,  Nubecula, 
Nephelium;  höhere  Grade  W olken,  Nubes,  Achlys, 
Caligo;  auch  Aegis  wurde  zur  Bezeichnung  dieser  Art 
Flecke  gebraucht,  doch  weniger  richtig.  Dickere  von  weis- 
ser  Farbe  und  Undurchsichtigkeit  Leucoma,  A  1  b  u  g  o ; 
und  war  damit  beträchtliche  Erhabenheit  der  Hornhaut  ver- 
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bunden,  Paralampsis;  die  dicksten,  milch-  oder  perlmut- 

terweifsen  und  glänzenden  Per  len  fl  ecke,  Perla,  Mar- 

. 

garita,  Macula  ma r g aritacea.  Zu  bemerken  ist,  dals 
manche  Schriftsteller  das  Wort  Leucom  zur  Bezeichnung  der 
Gattung  gebrauchen,  und  um  die  Arten  anzudeuten,  ihm  Bei¬ 
worte  geben,  als :  Leucoma  nebulosum,  margaritaceum,  creta- 
ceum  u.  s.  w.  Die  durch  Geschwüre  entstandenen  Flecke  werden 
Narben,  Cicatrices  genannt  (s.  d.  Art.:  Cicatrix  corneae). 

Nicht  verwechselt  dürfen  die  Flecke  werden  mit  dem 
Onyx  und  Pannus  corneae  (s.  d.  Art.). 

Als  Ursache  der  Flecke  haben  wir  verschiedene  Arten 
der  Entzündung  des  Auges  zu  betrachten,  unter  denen  die 
skrofulöse  und  diejenigen ,  welche  Wucherungemder  Binde¬ 
haut  der  Augenlider  erzeugen,  obenan  stehen.  Aeltere  Schrift¬ 
steller  leiteten  sie  stets  von  Geschwüren  der  Hornhaut  ab, 
was  jedoch  durch  neuere  Untersuchungen  als  unrichtig  wi¬ 
derlegt  ist.  Auch  fehlerhafte  Ernährung  und  gesunkene  Le¬ 
benskraft  überhaupt  gibt  zu  Verdunkelungen  in  der  Horn¬ 
haut  Anlafs ,  wie  wir  dieses  z.  B.  beim  Arcus  senilis  (s.  d. 
Art.)  und  bisweilen  bei  atrophischen  Kindern  sehen.  Zu 
letzterer  Art  scheinen  mir  auch  die  Flecke  zu  gehören,  wel¬ 
che  Kieser  (Himly  ophthalmolog.  Bibi.)  angeboren  beob¬ 
achtet  hat. 

Die  Vorhersage  hängt  gröfstentheils  von  dem  Grade 
des  Uebels  ,  dann  aber  auch  von  dem  Alter  desselben  und 
dem  des  Leidenden  ab.  Durchsichtige  dünne,  grauliche  oder 
weifsliche  Flecke,  die  noch  nicht  alt  sind,  und  bei  Kindern 
Vorkommen,  bei  denen  die  Aufsaugung  sehr  thätig  ist,  wei¬ 
chen  gewöhnlich  einer  zwTeckmäfsigen  Behandlung  sehr  leicht, 
oder  vergehen  auch  ohne  alle  Beihülfe  der  Kunst  von  selbst. 
Undurchsichtige  dicke,  kreide-  oder  perlweifse  Flecke  sind 
ungemein  hartnäckig,  ja  oft  unheilbar,  besonders  wenn  sie 
alt  sind;  doch  kann  auch  hier  die  Kunst  oft  wenigstens  Min¬ 
derung  verschaffen,  da  der  Band  der  Trübung  selten  mit  der 
des  Mittelpunktes  gleich  stark  ist,  und  durch  Verkleinerung 
des  Fleckes  für  den  vielleicht  fast  ganz  Blinden  schon  gros¬ 
ser  Gewinn  errungen  ist. 

Um  Heilung  zu  bewirken,  haben  wir  dreierlei  im 
Auge  zu  behalten : 
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1)  die  etwa  noch  vorhandene  Entzündung  zu  beseitigen; 

2)  die  abgesetzte  geronnene  Lymphe  oder  den  vertrock¬ 
neten  Eiter  zu  erweichen ; 

3)  Die  Aufsaugung  zu  befördern. 

Wir  bedürfen  also  zur  Erreichung  dieser  Zwecke  dreier 
lei  Mittel,  denen  Beer  noch  die  zersetzenden  hinzufügt, 
welche  jedoch  schon  unter  die  letzten  beiden  mitbe griffen 
sind;  überhaupt  scheint  die  angenommene  Zersetzung  mehr 
auf  Yermuthungen  zu  beruhen.  Was  man  gegen  noch  vor- 
handene  Entzündung  zu  thun  habe ,  darüber  siehe  den  Art. ; 
Ophthalmia;  nur  so  viel  sey  hier  bemerkt,  dafs,  so  lange 
diese  vorhanden  ist  ,  man  sich  reizender  Mittel  zu  enthalten 
habe.  Ist  sie  aber  beseitigt,  so  schreitet  man  zu  den  sogleich 
näher  zu  bezeichnenden  Mitteln,  und  zwar  zuerst  zu  den  mil¬ 
deren  aus  der  ersten  Klasse.  Da  sieh  das  Auge  leicht  an 
den  Reiz  des  einen  oder  des  anderen  Mittels  gewöhnt ,  so 
schien  der  Rath  eben  nicht  unzwreckmäfsig  zu  seyn  ,  öfters 
mit  ihnen  zu  wechseln ,  wozu  man  auch ,  ohne  dieses  zu 
übertreiben,  bei  den  höheren  Graden  der  Verdunkelung  hin¬ 
längliche  Zeit  hat;  oft  zeigen  sich  aber  nur  wenige  der  so¬ 
gleich  zu  nennenden  Mittel  durchaus  zu  Beseitigung  des  Uebels 
am  zweckmäfsigsten. 

Die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  ist  ungemein  grofs;  ich 
will  nur  die  wichtigsten  anführen,  und  die,  welche  sich  mir 
selbst  am  hülfreichsten  erwiesen,  an  die  Spitze  stellen.  Un¬ 
ter  den  vorzüglich  aullösend  wirkenden  sind  besonders  zu 
nennen:  das  Oleum  nuc.  Jagland.,  Ol.  hepatis  Mustelae  flu- 
viatilis,  Fel  Tauri,  Kali  subcarbonicum,  Aloe;  unter  den  die 
Aufsaugung  befördernden  das  Kadmium  sulphuricum,  Hydr. 
praecip.  rubrum  et  album,  Colomel,  Cremor  Tartari,  Natruin 
muriaticum ,  Saccharum  albiss. ,  Tinct.  Opii ,  Oxyd.  Zinci, 
Hydr.  sublim,  corrosivum ,  Argentum  nitricum.  Man  wendet 
diese  Mittel  theils  in  tropfbarer  Form,  theils  als  Salben,  theils 
als  Pulver  an.  Rust  empfiehlt  nach  Kranz  vorzüglich  das 
Kochsalz  in  folgender  Mischung. 

I^.  Na  tri  muriat. 

Couch,  ppt.  IN  gj- 

IVL  f.  pulv.  S.  Täglich  1  —  ainal  etwas  ins  Auge  zu  bringen. 
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Hirn  ly  das  Kali: 

Kali  subcarb.  Gr.  ij —  vj, 

Aquae  dest.  5j. 

M.  D.  S.  Täglich  4— 6mal  etwas  ins  Auge  zu  tröpfeln. 

Dupuytren: 

Saccli.  crystall.,  Oxyd.  Zinci. 

Hydrarg,  submuriat.  na  part.  acq. 

M.  f.  pulv. 

Oder : 

%  Saccli.  albi  Gr.  cv, 

Tutiae  Gr.  viij, 

Ilydr.  oxyd.  rubr.  Gr.  xvj. 

M.  f.  pulv. 

Aufser  diesen  haben  mir  folgende  Mischungen  gute  Dien¬ 
ste  geleistet: 

Ol.  hepat.  Must.  fiuv.  3ßj 
Ol.  nuc.  Jugl.  3j. 

M.  D.  S.  Täglich  2  —  3  mal  ein  Paar  Tropfen  ins  Auge  zu 
lassen. 

%  Kadmii  sulph.  (oder  Hydr.  praec.  alb.)  Gr.  j  —  ij, 
Axung.  porc.  (oder  But.  insuls.)  ^j. 

M.  f.  Ungt.  ophth. 

Früher  wurde  das  Scarificiren  oder  gar  gänzliche  Aus¬ 
schneiden  sehr  dicker  undurchsichtiger  Flecke  empfohlen, 
und  Ersteres  ist  auch  neuerdings  wieder  von  einem  Arzte  mit 
darauf  folgender  Anwendung  der  genannten  Mittel  angera- 
then  worden.  Bei  Kindern  befördern  von  Zeit  zu  Zeit  ge¬ 
reichte  Abführungen  die  Kur,  so  wie  gegen  die  Skrofeln  ge¬ 
richtete  Mittel ,  wo  diese  vorhanden  sind. 

Maitre  Jean,  Traite  des  malad,  de  l'oeil,  p.  346  und  38o. 
Mauchart,  Diss.  des  maculis  corneae.  Tubing.  1743.  4*  j 
in  Halleri  Collect. 

Plenh,  Doctr.  de  morb,  oculor.  p.  94. 

A.  G  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneihunde.  Bd.  III. 
S.  117. 

Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Bd.  II.  S.  76. 

M.  J.  Chelius,  über  die  durchsichtige  Hornhaut  etc. 

D  emours,  Traite  des  malad,  des  yeux.  Vol.  I.  p.  255. 

W  ardr  op,  On  the  morbid  anatomy  of  the  eye.  2.  ed.  cap.  II. 
pag.  79. 

S  c  a  r  p  a  ,  Traite  des  malad,  des  yeux.  Trad.  et  accompagne  des 
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notes  par  Fournier-Pescay  ct  B  e  g  i  n.  Tom.  I.  Cap. 

VIII.  et  IX. 

Helling,  Handbuch  der  Augenkranklieiten.  Bd.  II.  S.  10. 

Benedict,  Handbuch  der  Augenhrankheiten.  Bd.  III.  S.  206. 

R  d  s. 

MACULA  CUTIS.  S.  den  Art.:  Macula. 

MACULA  HEPATICA  oder  Ephelis  hepatica.  S. 
d.  Art. :  Ephelis. 

MACULA  LEPROSA  ist  soviel  als  Vitiligo  lepros a. 

MACULA  MARGARITA  CE  A.  S.  den  Artikel:  Macula 
corneae. 

MACULA  MATERNA  ,  ist  diejenige  Art  von  Muttermä- 
lern,  welche  in  blofsen  Flecken  der  Haut  besteht,  und  gleich¬ 
bedeutend  mit  Spilus.  S.  den  Art.:  Naevus. 

MACULA  SOLARIS.  S.  d.  Art.:  Ephelis. 

MACULA  SCORBÜTICA.  S.  den  Art.:  Scorbutus. 

MACULA  VENEREA.  S.  den  Art.:  Syphilis. 

MADAROSIS  (von  pabapos ,  kahl)  ,  bedeutet  das  Ausfal¬ 
len  der  Haare  überhaupt,  am  Kopfe  die  Glatze ;  insbesondere 
wird  damit  aber  jetzt  das  Ausfallen  der  Augenbrauen  und 
Wimpern  bezeichnet.  Dieses  letztere  Uebel,  welches  auch 
den  Namen  Anaphalantiasis  führt ,  und  sich  über  die 
Augenlidränder  theilw  eise  oder  ganz  erstrecken  kann ,  ent¬ 
steht  durch  Entzündung  und  Ulceration  der  Augenlidränder 
und  der  Supraciliargegend,  welche  aus  variolöscr,  skrofulö¬ 
ser,  impetiginöser  und  psorischer,  in  selteneren  Fällen  auch 
aus  syphilitischer  Ursache  hervorgegangen  seyn  kann;  oder 
cs  ist  bisweilen  Folge  der  sogenannten  Phthiriasis  der  Augen, 
wobei  sich  in  den  Augenlidrändern  und  Brauen  Läuse ,  die 
oft  sehr  zahlreich  sind,  einnisten,  und  kleine  Geschwürchen, 
in  denen  sie  sitzen,  an  diesen  Theilen  verursachen ;  oder  die 
Cilien  werden  bei  unvorsichtigem  OefFnen  der  Augenlider, 
wenn  sie  in  Folge  von  normaler  Schleimabsonderung  ver¬ 
klebt  waren,  ausgerissen.  Der  Verlust  der  Augenbrauen  und 
selbst  der  Wimperhaare  kann  auch  die  Folge  von  Nerven- 
lieber  und  andern  allgemein  schwächenden  Ursachen  seyn, 
und  mit  Ausfallen  der  Haare  am  Kopfe  und  dem  übrigen  Kör¬ 
per  verbunden  Vorkommen. 
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Ensteht  die  Madarosis  durch  Krankheit  der  Augenlidrän¬ 
der,  so  verkümmern  die  Härchen,  werden  dünn,  schlaff,  spal¬ 
ten  sich  an  den  Spitzen  und  fallen  aus;  an  ihrer  Stelle  fin¬ 
det  man  kleine  röthliche,  oft  mit  Substanzverlust  verbundene 
Narben,  wodurch  die  Augenlidränder  mehr  oder  minder  ihre 
Kanten  verlieren,  und  ein  ungleiches  Ansehen  erhalten.  Nicht 
selten  ist  auch  mit  dem  Verluste  der  Cilien  eine  Verhärtung 
und  Verdickung  der  Lidränder  verbunden,  und  dann  heifst  das 
Hebel  Milphosis  oder  Ptilosis;  bisweilen  sind  zugleich 
die  Augenbrauen  ausgefallen.  Das  Uebel  ist  nicht  blos  ent¬ 
stellend,  sondern  kann  auch  chronisch-entzündliche  Zustände 
des  Auges  zur  Folge  haben,  indem  dieses  des  ihm  durch  die 
Augenwimpern- gegen  zu  helles  Licht  gewährten  Schutzes  be¬ 
raubt  ist ,  daher  denn  auch  Personen ,  die  an  dem  Uebel  lei¬ 
den  ,  zu  blinzeln  pflegen.  In  vielen  Fällen ,  wo  bei  Madaro- 
sis  eine  chronische  Augenentzündung  vorhanden  ist,  mag  diese 
jedoch  durch  das  Fortwirken  der  Ursache  bedingt  werden, 
welche  die  Krankheit  des  Ciliarrandes  verursacht. 

Sind  durch  tiefer  gehende  Llcerationen  der  Augenlidrän¬ 
der  die  Haarzwiebeln  selbst  zerstört,  wie  es  immer  der  Fall 
ist,  wenn  das  Uebel  variolösen  Ursprunges  ist,  zeigen  also 
die  Narben  der  Geschwürchen  wirklichen  Substanzverlust  an, 
wobei  sie  stets  geröthet  erscheinen ,  bei  jedem  plötzlichen 
Temperaturwechsel  auf  kurze  Zeit  sichtbar  werden ,  und 
die  Lidränder  ein  ausgezacktes  Ansehn  haben,  so  ist  keine 
Beseitigung  des  Uebels  zu  erwarten ,  sondern  dieses  als  un¬ 
heilbar  zu  betrachten,  und  man  hat  es  alsdann  insbesondere 
Alopecia  genannt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Madarosis  ein 
vorübergehendes  Uebel ,  und  die  Cilien  wachsen  von  selbst 
wieder,  sobald  nur  entzündliche  Zustände,  Ulcerationen  und 
Verdickung  der  Augenlidränder  beseitigt  sind ,  worauf  man 
#  also  zunächst  sein  Augenmerk  zu  richten  hat.  Sind  Läuse 
die  Ursache  des  Haarausfallens ,  so  vertilgt  man  sie  durch 
graue  oder  rothe  Quecksilbersalbe.  Um  alsdann  das  Wieder- 
wachsen  der  Haare  zu  befördern,  kann  man  ein  mildes  Fett 
oder  Oel,  so  das  gegen  das  Uebel  sehr  gerühmte  Knochen¬ 
mark,  oder  auch  reizende,  stärkende  Salben,  namentlich  mit 
rothem  Quecksilberoxyd  ,  Chinaextract  und  ähnlichen  Din- 
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gen,  in  den  von  Haaren  entblöfsten  Theil  der  Augenlidrän¬ 
der  oder  Augenbrauen  täglich  einige  Mal  einstreichen  lassen. 

Bl  asius, 

MADESIS  (von  jiadäpo) ,  ich  habe  eine  glatte,  glänzende 
Haut),  ist  gleichbedeutend  mit  M  a  d  a  r  o  s  i  s. 

MÄNNERTRIPPER.  S.  den  Art.:  Urethritis  blen- 
norrhoica. 

MAGENABSCESS.  S.  den  Artikel:  Abscessus  ven- 
tri  c  uli. 

MAGENBRUCH.  S.  d.  Art. :  Hernia  abdominalis. 

MAGENENTZÜNDUNG.  S.  d.  Art.:  Gastritis. 

MAGENFISTEL.  S.  d.  Art  :  Fistula  ventriculi. 

MAGENPOLYP.  S.  d.  Art. :  Polypus  yentriculi. 

MAGENSCHNITT.  S.  d.  Art.:  Enterotomia. 

MAGGI,  Bartholomäus,  geboren  zu  Bologna  1477, 
widmete  sich  mit  vielem  Erfolg  dem  Studium  der  Chirurgie, 
die  er  sodann  in  seiner  Vaterstadt  mit  Beifall  lehrte.  Der 
König  Heinrich  II.  von  Frankreich  belohnte  ihn  wegen  sei¬ 
ner,  den  Verwundeten  der  französischen  Armee  geleisteten 
Hülfe ,  und  Papst  Julius  III.  berief  ihn  als  seinen  Leibwund¬ 
arzt  nach  Rom.  Hier  konnte  er  jedoch  das  Klima  nicht  er¬ 
tragen.  Er  begab  sich  deshalb  nach  Bologna  zurück ,  wo  er 
am  26.  März  i552  starb.  Er  schrieb  im  Jahre  i55o  ein  sehr 
ausführliches  Gutachten  über  die  Behandlung  eines  an  Syphi¬ 
lis  leidenden  Fürsten,  wozu  er  hauptsächlich  Guajakdecocte 
empfiehlt.  Dies  Gutachten  ist  in  Luisini’s  Sammlun  8  (De 
morbo  gallico  omnia.  Venet.  i566)  aufgenommen.  Ausge¬ 
zeichnet  aber  war  Maggi’s  Werk:  De  vulnerum  bornbarda- 
rum  et  sclopetorum  globulis  illatorum ,  et  de  eorum  sympto- 
matum  curatione  tractatus.  Bononiae  i552.  l\.  Venetiis  1 566. 
8.  (Auch  in  Gefsner’s  Sammlung,  Zürich  i555,  aufgenom¬ 
men.)  In  diesem  Werke  widerlegte  Maggi  die  Meinung, 
dafs  Schufswunden  als  verbrannte  zu  betrachten  seyen ,  und 
zeigte,  dafs  der  Schorf  in  denselben  nur  Wirkung  der  hefti¬ 
gen  Contusion  sey.  Zu  ihrem  Verbände  rieth  er  milde  und 
erweichende  Mittel  an,  mit  Verwerfung  der  Wieken.  Sehr 
gut  lehrte  er  die  Indication  zur  Gegenöffnung  des  Schuls¬ 
kanals.  Besonders  ausführlich  verbreitet  er  sich  über  Ampu^ 
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tationen.  Bei  diesen  läfst  er  nach  dem  Einschneiden  der 
Haut  dieselbe  von  den  Gehülfen  so  viel  als  möglich  nach 
oben  ziehen,  um  hiernächst  damit  den  Stumpf  bedecken  zu 
können,  dann  stillt  er  die  Blutung  durch  Aufsetzen  eines 
Glüheisens  auf  die  Gefäfsmündungen ,  durchsägt  den  Kno¬ 
chen,  und  verbindet  die  Wunde  mit  einer  Mischung  aus  Fett, 
Eigelb,  armenischem  Bolus  und  Aloepulver,  zur  Verhütung 
der  Blutungen  und  der  Fäulnifs.  Ausführlich  sucht  er  dabei 
die  Nothwendigkeit ,  im  gesunden,  und  nicht  im  abgestorbe¬ 
nen  Theile  des  brandigen  Gliedes  zu  amputiren,  darzuthun. 

A. 

MAGNESIA  CARBONICA,  s.  aerata ,  s.  Salis  amari >  s. 
Salis  caihartici ,  s.  effiervescens,  s.  subcarbonica ,  s.  Carbonas 
magnesiae  y  s.  Carbonas  magnesicus  cum  aqua  et  Hydrate 
magnesico  Pli.  B.  ,  die  kohlensaure  Magnesie  oder  kohlensaure 
Talk -  oder  Biller  er  de,  ist  ein  weifses,  sehr  leichtes,  geschmack- 
und  geruchloses,  im  Wasser  unauflösliches  Pulver,  das  vor¬ 
zugsweise  zur  Tilgung  von  freier  Säure  im  Magen  und  Darm- 
kanale  gebraucht  wird.  Als  absorbirendes  Mittel  unterschei¬ 
det  es  sich  von  anderen  dieser  Art  dadurch,  dafs  es  mit  der 
Säure  im  Darmkanale  leicht  auflösliche,  die  Darmausleerun¬ 
gen  befördernde  Verbindungen  eingeht,  und  daher  gemeinig¬ 
lich  zugleich  gelinde  abführt.  Auch  hat  man  ihm  antispas¬ 
modische  Kräfte  zugeschrieben,  ln  der  Kinderpraxis  ist  es 
ein  sehr  beliebtes  Mittel,  und  wird  theils  allein,  theils  als 
Zusatz  zu  anderen  sehr  häufig  verordnet.  Aufser  den  von 
Säureerzeugung  in  den  ersten  Wegen  abhängigen  mannigfa¬ 
chen  Krankheitsformen  und  mancherlei  Assimilationsfehlern 
der  sogenannten  zweiten  Wege,  namentlich  Skrofeln,  Rliachi- 
tis,  chronischen  Hautausschlägen  etc  ,  ist  die  Magnesia  haupt¬ 
sächlich  empfohlen  worden : 

i )  gegen  Harnbeschwerden,  in  F olge  von  überwie¬ 
gender  Harnsäure,  Gries-  und  Steinbildung.  Hatsch  ett 
und  Home  gebrauchten  sie  mit  Nutzen  bei  bräunlichen  und 
rothen  Concretionen  im  Harne.  Auch  Brandes  ist  in  diesen 
Fällen  ihr  Lobredner,  und  fand  sie  selbst  noch  wirksam,  wo 
die  Alkalien  die  vermelirle  Absonderung  der  Harnsäure  und 
die  Bildung  von  Steinen  nicht  zu  hemmen  vermochten.  Spä- 
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tere  Erfahrungen  haben  jedoch  gezeigt1),  dafs  sie  den  an¬ 
deren  alkalischen  Mitteln  in  dieser  Beziehung  nachsteht,  und 
hei  ihrem  nothwendig  längeren  Gebrauche  die  Verdauung  zu 
'  sehr  belästigt  wird  ,  weshalb  sie  jetzt  in  den  angegebenen 
Krankheiten  wenig  Anwendung  mehr  lindet. 

2)  Bei  Ver  giftunge  n  durch  caustische  Säuren,  beson¬ 
ders  Schwefel  -  und  Salpetersäure ,  ist  sie  ein  vorzügliches 
Mittel  zur  Wegnahme  der  noch  freien  Säure.  Zur  augen¬ 
blicklichen  Hülfe  ist  aber  das  leichter  herbeischaffbare  Sei¬ 
fenwasser  geeigneter.  Ihr  Nutzen  bei  Vergiftungen  durch 
Arsenik  (Maudel)  oder  Phosphor  (Orfila)  mufs  erst 
r  durch  fernere  Erfahrungen  bestätigt  werden. 

Man  gibt  die  Magnesia  am  besten  in  Pulverform  zu  fünf 
bis  zwanzig  Granen.  Gegen  Steinbeschwerden  mufs  sie  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Urin  keine  Spur  freier  Säure 
mehr  zeigt.  Bei  Vergiftungen  wird  sie  mit  vielem  Wasser  ge¬ 
reicht  und  durch  Schütteln  darin  schwebend  erhalten.  Beliebte 
Verbindungen  der  Magnesia  sind  die  mit  Fenchel  oder  Anissa¬ 
men,  Veilchenwurzel,  Rhabarber  und  bitteren  Mitteln.  Auch 
Metalloxyden  kann  sie,  wenn  man  nachtheilige  Verbindungen 
derselben  mit  freier  Säure  des  Darmkanals  zu  befürchten  hat, 
mit  Nutzen  zugesetzt  werden.  Ein  recht  zweckmäfsiger  Zu¬ 
satz,  namentlich  in  der  Kinderpraxis,  ist  sie  für  das  Calomel. 

N  —  e. 

MAGNESIA  SULPHURIGA,  s.  Sal  amarum,  s.  anglicum ^ 
s.  Saidschützcnsej  s,  Sedlicense  ,  s.  Epsomense s.  Sulphas  ma- 
gnesiae*  s.  magnesicus  cum  aqua *  die  Schwefelsäure  Magnesia , 
das  Bittersalz ,  englisches  >  Epsomer ,  Saidschiiizer  Salz  etc  , 
ist  unter  allen  salzigen  Abführungsmitteln  mit  Recht  das  ge¬ 
bräuchlichste.  Es  steht  in  seiner  Wirkungsweise  dem  Glau¬ 
bersalz  am  nächsten,  führt  aber  schneller,  sicherer  und  sanf¬ 
ter  ab,  und  hat  eine  weniger  schwächende  Nachwirkung. 
Von  reizbaren,  schwächlichen  und  vollblütigen  Personen  wird 
es  besonders  gut  vertragen.  Bei  eingeklemmten  Brüchen,  so¬ 
bald  Abführungsmittel  indicirt  sind,  zieht  man  es  allen  an¬ 
deren  vor,  und  verbindet  es  in  diesem  Falle  gern  mit  Leinöl. 


-)  Marcet.  An  essay  oir  tke  chem.  history  and  medic,  trent¬ 
ment  of  calcul.  desordres,  Lond.  1 B 1 7. 
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Bei  grofser  Neigung  zum  Erbrechen  mufs  man  es  in  vielem 
Wasser  auflösen.  Sehr  gute  Dienste  that  in  schweren  Fällen 
dieser  Art  eine  Zusammensetzung  aus  einer  Unze  Bittersalz 
in  fünf  Unzen  Chamillenwasser  aufgelöst,  mit  zwei  Unzen 
Leinöl,  einer  Unze  Citronensaft ,  zwei  Granen  Opiumextract 
und  einer  Unze  Klatschrosensyrup  (Richter).  In  der  Blei¬ 
kolik  wird  das  Bittersalz  nicht  allein  als  abführendes,  son¬ 
dern  auch  als  chemisch  zersetzendes  Mittel  gebraucht,  wel¬ 
ches  mit  dem  Bleioxyd  eine  unauflösliche  und  unschädliche 
Verbindung  eingeht.  Zu  gleichem  Zwecke  wird  es  auch  in 
acuten  Vergiftungen  durch  Bleizucker  gegeben  (Orfila). 
Als  Digestivmittel  wird  es  seltener  gebraucht  ,  und  steht  in 
dieser  Beziehung  dem  schwefelsauren  Kali  nach. 

Um  drei  bis  vier  Stuhlgänge  zu  erregen,  läfst  man  eine 
bis  zwei  Unzen,  in  sechs  Unzen  Wasser  aufgelöst ,  auf  ein¬ 
mal  oder  in  zwei  Portionen  nehmen.  Will  man  allmählich 
abführen ,  so  wird  diese  Auflösung  efslöffelwreise  verbraucht. 
Als  Digestivmittel  kann  es  in  Dosen  zu  einer  halben  bis 
ganzen  Drachme  verabreicht  werden. 

N  — e. 

MAGNESIA  USTA,’  s.  calcinaia  *  s.  caustica ,  s.  Terra 
Salis  amari ,  s.  Magnium  oxjdatum ^  die  gebrannte ,  reine ,  luft¬ 
leere  Magnesia  Talk  j  Talkerde  ,  Billersalzerde ,  ist  ein  weis- 
ses ,  leichtes ,  geruchloses ,  schwach  alkalisch  schmeckendes 
Pulver,  das  von  einigen  Aerzten  (Richter)  der  kohlensau¬ 
ren  Magnesia,  in  den  bei  dieser  angegebenen  Krankheiten, 
vorgezogen  wurde  ,  weil  dadurch  keine  Blähungen  durch 
Entwickelung  der  Kohlensäure  erzeugt  würden.  In  vielen 
Fällen  scheint  aber  gerade  auf  der  Entwickelung  dieser  Säure 
die  Hauptkraft  des  Mittels  zu  beruhen.  Gegenwärtig  wird 
die  Magnesia  usta  sehr  selten  verschrieben  und  der  Magne¬ 
sia  carbonica  der  Vorzug  gegeben. 

N  — e. 

MAGNETISMUS,  magnetische  Kraft ,  bezeichnete  Anfangs 
nur  die  Fähigkeit  des  Magneteisensteins,  Eisen  anzuziehen, 
und  so  wie  jenes  Fossil  an  sich,  war  auch  diese  seine  auf¬ 
fallende  Eigenschaft  den  ältesten  Völkern  bereits  bekannt. 
Beide,  Magnet  und  Magnetismus,  scheinen  auch  schon  früh 
therapeutisch  in  Anwendung  gekommen  zu  seyn,  jener  als 
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Heilstoffim  engeren  Sinne  bei  Augenentzündungen,  Verbren¬ 
nungen  u.  a.  Krankheiten  ,  dieser  als  dynamische  Potenz ,  in¬ 
dem  man  z.  B.  gegen  gichtische  und  krampfhafte  Beschwer¬ 
den  ein  Stück  Magnetstein  in  der  Hand  halten  liefs.  So  fin¬ 
det  er  bei  Plinius,  Aetius,  Avicenna,  Alexander, 
Trallianus  u.  A.  beiläufige  Erwähnung.  Im  Mittelalter  er¬ 
langte  der  Magnet  als  Zaubermittel ,  und  auch  als  Heilmittel, 
besonders  so  lange  chemische  Theorien  in  der  Medicin  ver¬ 
walteten,  grofse  Celebrität.  In  den  eigentlichen  Magnetkuren, 
wobei  man  auf  jene  eigenthümliche  Kraft  fast  ausschliefslich 
rechnete ,  wiewrohl  diese  oft  durch  die  Art  der  Anwendung 
gänzlich  unterging,  macht  besonders  Paracelsus  Epoche. 
Er  bekundet  genauere  Bekanntschaft  mit  den  Gesetzen  des 
Magnetismus,  prüfte  ihn  vielfach  selbst,  gab  treffende  Regeln 
für  seine  Anwendung ,  und  ahnete  seine  höhere  Bedeutung. 
In  der  ihm  eigentümlichen  Sprache  aber,  und  mit  manchen 
Uebertreibungen  redet  er  von  der  Wirkung  des  Magnets,  und 
geht  bereits  über  die  sinnliche  Wahrnehmung  hinaus,  indem 
er  jene  mit  allgemeinen  geheimen  Einflüssen  in  Verbindung 
bringt.  Nicht  selten  hierin  mifsverstanden,  legte  er  vielleicht 
den  ersten  Grund  zu  vielen  der  späteren  unsäglichen  Verir¬ 
rungen  im  Gebiete  des  Magnetismus.  Mehrere  seiner  Schü¬ 
ler,  v.  Helmont,  J.  P.  Faber,  J.  Agricola,  thaten  noch 
Wunder  mit  ihrem  Magisterium  magnetis ,  in  welchem  sie 
die  ungeheure  Magnetkraft  concentrirt  und  festgebannt  wähn¬ 
ten;  sie  vernachlässigten  die  eigentlich  wirksame  Anwendungs¬ 
art,  und  so  gerieth  das  Ganze  bald  in  Vergessenheit.  Kir¬ 
che  r  erzählt  nur  noch  nach  älteren  und  fremden  Beobach¬ 
tungen  von  ihm.  Erst  die  Erfindung  der  künstlichen  Magnete 
scheint  ihm  ihn  wieder  in  Erinnerung  gebracht  zu  haben, 
aber  eigentlichen  Ruf  erhielt  er  erst ,  als  die  glücklichen 
Heilversuche  des  Pater  Hell  in  Wien  Mesmer  für  die 
Sache  interessirten,  und  als  die  Resultate  des  Abbe  le  Noble 
die  Pariser  med.  Akademie  bew  ogen ,  eine  Commission  zur 
Prüfung  seines  Heilverfahrens  zu  ernennen,  deren  Bericht  für 
letzteres  recht  günstig  lautete.  Mesmer  aber,  der  den  Ma¬ 
gnetismus  Anfangs  am  meisten  gehoben  hatte  ,  trug  am  mei¬ 
sten  zu  seinem  schnellen  Verfalle  bei,  als  er  überall  nur  elek¬ 
trische  Wirkungen  sah,  die  verschiedensten  Körper  zu  Leitern, 
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des  Magnetismus  machen,  und  mit  ihnen  selbst  Schläge  er- 
theilen  wollte,  bis  er  zuletzt  bei  so  offenbaren  Unwahrheiten 
seine  Mittheilungs-  und  Yerstärkungs -Methoden  für  das  We¬ 
sentlichste  hielt  ,  seine  Idee  vom  animalischen  Magnetismus 
immer  mehr  aüsbildete,  und  endlich  gar  keine  Magnete  bei 
seinen  Kuren  mehr  anwandte.  So  ging  das  Eine  mit  dem 
Andern  unter,  und  nur  wenige  Aerzte,  wie  Keil,  Laennec, 
Becker,  haben  in  der  letzten  Zeit  den  mineralischen  Magnet 
einer  Beachtung  und  ferneren  Prüfung  gewürdigt.  Uebrigens 
hat  er  seinen  Platz  in  der  Beihe  der  Heilmittel  in  vielen 
therapeutischen  Werken  noch  nicht  verloren. 

Wir  haben  demnach  einen  doppelten  Magnetismus  zu  un¬ 
terscheiden: 

I.  den  längst  bekannten  Magnetismus  mineralis, 
Metallmagnetismus,  der  aber,  nach  den  späteren  Berei¬ 
cherungen  der  Naturlehre  in  seinem  Gebiete,  als  ein  Agens 
höherer  Dignität,  nicht  mehr  als  jene  isolirte ,  das  Eisen  an¬ 
ziehende  Kraft  betrachtet  wird  ;  und 

II.  den  Magnetismus  animalis,  thierischen, 
organischen  oder  Lebensmagnetismus,  nach  sei¬ 
nem  vorzüglichen  Begründer  und  zum  Unterschiede  von  je¬ 
nem  ersten  auch  Mesmerismus  genannt.  Yon  ihm  später 
ein  Paar  Worte. 

I.  Der  mineralische^Jdagnetismus. 

Hierzu  benutzte  man  : 

d)  den  bekannten  natürlichen  Mag  net  (Magnet¬ 
eisenstein,  jxäyv7]s  sc.  /U^os-,  Lapis  magnes  s.  herculeus),  eine 
natürliche  Verbindung  beider  Oxydationsstufen  des  Eisens, 
von  schwarzer  oder  etwas  bräunlicher  Farbe.  Er  ist  krystal- 
linisch  oder  mehr  erdig,  attractorisch  und  retractorisch ,  und 
findet  sich  im  Erzgebirge,  Böhmen,  Steyermark,  Tyrol,  auch 
am  Harz  und  vielen  anderen  Gebirgen  in  und  aufser  Europa. 
Ehe  man  künstliche  Magnete  zu  fertigen  verstand,  wurde  er 
allein  angewandt  und  dazu  gewöhnlich  mit  einer  eisernen 
Armatur  versehen.  Solche  Magnete  von  mehr  als  20  —  3o 
Pfund  Tragkraft  waren  schon  selten  und  kostspielig,  und  des¬ 
halb  wurden  ihnen 

b)  die  stärkern  künstlichen  Magnete  vorgezogen,  de¬ 
ren  Kraft  sich  leicht  auf  das  10 — iSfache  ihres  Gewichtes 
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bringen  läfst.  Durch  kunstgemäfse  Behandlung  mit  einem 
natürlichen  Magnet  (unter  Umständen  aber  auch  ohne  einen 
solchen)  läfst  sich  nämlich  anderen  Körpern,  besonders  dem 
Stahl  und  Eisen,  seine  Kraft  mittheilen,  so  dafs  diese  alle 
Eigenschaften  des  ersteren  darbieten,  und  durch  fortgesetztes 
Magnetisiren  mit  so  gewonnenen  Magneten,  die  meist  in  Stab¬ 
form  zu  Bündeln  vereinigt  werden ,  kann  in  ihnen  die  ma¬ 
gnetische  Kraft  zu  hohen  Graden  gesteigert  werden.  Man 
nimmt  zu  künstlichen  Magneten  am  besten  feinkörnige,  nicht 
zu  dicke ,  vorsichtig  gehärtete  und  gleichinäfsig  angelassene 
Stahlstücke,  die  weder  zu  weich  noch  zu  hart  und  gut  po- 
lirt  seyn  müssen.  Le  Noble  soll  dergleichen  Magnete  bis 
zu  z3o  Pfund  Kraft  besessen  haben.  Den  zu  Heilzwecken 
benutzten  hat  man  verschiedene  Formen  gegeben. 

Die  Stäbe  müssen  nach  ihren  einzelnen  Durchmessern  in 
einem  entsprechenden  Verhältnisse  stehen  ,  und  eine  8  bis  9 
Zoll  übersteigende  Länge  derselben  soll  keinen  Vortheil  mehr 
gewähren.  Sie  werden  meist  nur  zum  Touchiren  und  Strei¬ 
chen  temporär  angewandt,  und  zur  Verstärkung  der  Wirkung 
verschiedentlich  in  geringerer  oder  gröfserer  Anzahl,  wie  bei 
den  sogenannten  magnetischen  Magazinen,  vereinigt. 

In  Plattenform  und  sehr  verschiedener  Gestalt,  Gröfse 
und  Biegung  hat  man  Magnete  gleichfalls  vielfach  in  Anwen¬ 
dung  gebracht.  Unter  den  gekrümmten  Magneteu  sind  die 
sogenannten  Hufeisen  die  üblichsten,  die  durch  die  grössere 
Nähe  ihrer  Pole  neben  einander  ihre  Kraft  steigern,  und  in 
steter  Sollicitation  erhalten.  I11  der  Mitte  müssen  sie  am 
meisten  Masse  haben,  gegen  die  Enden  schmaler  und  nur  we¬ 
nige  Linien  dick  seyn.  Von  ihnen  können  wieder  mehrere 
mit  genau  auf  einander  passenden  Bogen  zu  einer  Batterie 
vereinigt  werden ,  in  welcher  der  mittelste  stärkste  am  mei¬ 
sten  vorragen  mufs. 

Solchen  Stäben,  Platten  und  Bogen  kann  Magnetismus  auf 
mehrfache  Weise  mittelst  eines  einfachen  oder  zusammenge¬ 
setzten  Magnets  mitgetheilt  werden  5  da  aber  die  ihnen  er- 
theilte  Kraft  durch  die  therapeutische  Anwendung  selbst  und 
andere  Umstände  verloren  geht,  und  öftere  Erneuerung  nö- 
thig  macht ,  mufs  der  Arzt  die  hierzu  benutzten  Methoden 
kennen.  Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  den  einfachen, 
XL  3/f 
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doppelten  und  vierfachen  Longitudinal-  und  den  Circular¬ 
strich,  als  Verfahrüngsweisen,  die  sämmtlich  vielfach  modi- 
ficirt  worden  sind. 

Beim  ersten  geht  man  von  der  Mitte  des  zu  magnetisi- 
renden  Stabes  aus  nach  dessen  beiden  Enden ,  und  zwar  mit 
dem  Nordpole  des  benutzten  Magnets  zu  demjenigen  Ende, 
welches  südpölarisch  werden  soll,  und  umgekehrt.  Oder  man 
benutzt  zwei  Bündel  Stäbe,  setzt  sie  mit  den  freundschaftli¬ 
chen  Polen  auf  die  Mitte  auf,  und  führt  sie  nach  den  entge¬ 
gengesetzten  Enden.  Streicht  man  dagegen  nicht  nach  bei¬ 
den  Endpunkten  auswärts ,  sondern  hin  und  zurück ,  wobei 
das  Streichbündel  von  der  am  wenigsten  anziehenden  Mitte 
aus  entfernt  wird,  so  entsteht  der  Doppelstrich,  der  zum  Qua¬ 
drupelstriche  wird ,  wenn  zwei  Stäbe  nicht  nach  einander, 
sondern  zugleich  und  mit  2  Bündeln  auf  diese  Weise  behan¬ 
delt  werden.  Zu  Vorlagen  an  die  Enden  eines  Stabes  oder 
zu  Yereinigungsmitteln  bei  mehreren  Stäben  benutzt  man  Ei¬ 
sen,  Stahl  oder  andere  Magnete  5  wenn  man  im  zweiten  Falle, 
oder  auch  bei  zwei  mit  den  freundschaftlichen  Polen  an  ein¬ 
ander  gelegten  Hufeisen  ,  nicht  hin  und  zurück,  sondern  im 
Kreise  herumstreicht,  wird  die  vierte  Methode  geübt,  die  sich 
besonders  noch  dadurch  empfiehlt,  dafs  man  mit  Leichtigkeit 
bei  ihr  andere  Magnete ,  zwischen  die  Schenkel  der  bogen¬ 
förmigen  gelegt,  magnetisiren  kann. 

Man  mufs  übrigens  gleichmäfsig  und  nicht  zu  schnell  strei¬ 
chen,  aber  auch  den  minder  attractorischen  Stellen  besondere 
Sorgfalt  widmen,  sonst  entstehen,  wie  bei  ungleicher  Härte 
des  Stahls,  schwächende  Indifferenzpunkte. 

Man  sorge  ferner  für  steten  Contact  der  Vorlage,  und  lasse 
den  Magnet,  um  später  seine  Kraft  zu  conserviren  ,  nie  un- 
thätig,  sondern  belaste  ihn  oder  bringe  die  freundschaftlichen 
Pole  mehrerer  zusammen,  mit  Vermeidung  aller  Gegenstriche 
und  Erschütterung. 

Betrachtet  man  die  magnetische  Kraft  als  eine  allgemeine 
in  der  Natur  verbreitete,  oder  wenigstens  als  eine  bestimmte 
Seite  und  Richtung  einer  solchen  (der  Elektricität),  die  eben 
als  mineralischer  Magnetismus  sich  unter  besonderen  Bedin¬ 
gungen  und  Erscheinungen  äufsert,  wie  sie  anderwärts  als 
Frictionselektricität  und  Galvanismus  hervortritt,  so  dafs  alle 
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drei  vielleicht  nur  verschiedene  untergeordnete  Aeufserungen 
und  vereinzelte  Thätigkeiten  derselben  höheren  allgemeinen 
Grundkraft  wären,  selbst  aber  innig  unter  einander  verwandt, 
so  wird  daraus  theils  eine  höhere  Dignität  für  unser  Mittel, 
theils  die  Wahrscheinlichkeit  einer  mehr  oder  weniger  ana¬ 
logen  Wirkung  für  alle  drei  Agentien  hervorgehen.  Letzte¬ 
res  soll  sich  in  der  Erfahrung  bestätigen.  Die  Wirkung  des 
Magnetismus  in  der  grofsen  Natur  ist  aber  noch  weniger  als 
die  der  übrigen  Imponderabilien  erforscht,  und  sein  besonde¬ 
rer  Einflufs  auf  die  Thierwelt  gleichfalls  noch  sehr  dunkel, 
als  Heilmittel  aber  wohl  nicht  so  unbedeutend ,  nachdem  es 
gelang,  dazu  die  Kraft  des  vreit  verbreiteten,  Alles  durch¬ 
dringenden  Agens  zu  fesseln  und  zu  concentriren.  Da  mit 
der  gesummten  Natur  auch  der  Mensch  der  magnetischen  Ein¬ 
wirkung  theilhaftig  und  ihr  unterthan  ist,  so  wird  Aufnahme, 
Verbreitung,  Verbrauch  und  Wiederersatz,  Spannung  und  Po¬ 
larität  vielleicht  auch  in  Bezug  auf  das  magnetische  Fluidum 
in  ihm  Statt  finden,  und  sonach  durch  künstliche  Anwen¬ 
dung  des  Magnetismus  Vermehrung,  Verminderung  oder  eine 
andere  Vertheilung  herbeigeführt  werden  können.  Es  ist 
mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  das  polarische  Verhältnifs  hier 
sehr  in  Betracht  kommt,  und  dafs  Nord  -  und  Südpol,  w7ie 
dort  -j-  und  —  Elektricität,  Zink  -  und  Kupferende,  eine  ver¬ 
schiedene,  und  unter  entsprechenden  Verhältnissen  vielleicht 
beide  eine  heilsame  Wirkung  hervorbringen  können,  worüber, 
wie  über  die  specielle  Indication  zur  einen  oder  andern,  frei¬ 
lich  wenig  entschieden  ist. 

Früher,  und  besonders  von  Paracelsus,  wurde  auf  die¬ 
sen  Gegensatz  mehr  Werth  gelegt  als  späterhin  ;  er  unterschied 
stets  genau  die  Pole  (Bauch  und  Rücken  des  Magnets) ,  um 
nach  Umständen  attrahirend  oder  repellirend ,  expandirend 
oder  contrahirend  zu  wirken,  mit  gleichzeitig  sorgfältiger 
Wahl  der  Einwirkungsstellen.  Danach  wollte  er  z.  B.  Pro- 
fluvien  theils  befördern ,  theils  deren  Uebermafs  verhüten, 
auf  Flüsse,  Krämpfe,  Ascensus  uteri  u.  s.  w.  wirken,  und 
selbst  bedeutende  mechanische  Mifsverhältnisse  ausgleichen. 
Gegenwärtig  betrachtet  man  die  Wirkung  des  Magnetismus 
als  eine  vorzugsweise  dynamische,  auf  das  Nervensystem  ge¬ 
richtete ,  wobei  schwerlich  anzunehmen  ist ,  dafs  durch  ihn 
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stets  nur  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Thätigkeit  des¬ 
selben  bewirkt  werde;  vielmehr  scheint  er  fähig,  auch  qua¬ 
litative,  wenn  gleich  nicht  ganz  specifische,  ihm  alleinzu¬ 
kommende  Veränderungen  herbeizuführen.  Er  soll  neue  kräf¬ 
tige  Schwingungen  anregen  ,  bestehende  Disharmonie  durch 
Leitung  und  Ausgleichung  beseitigen,  daher  vorzugsweise 
schmerz-  und  krampfstillend  und  im  Allgemeinen  regulirend 
wirken,  und  zwar  nicht  nur  auf  die  Nerventhätigkeit ,  son¬ 
dern  auch  auf  die  thierische  Wärme,  die  er  ebenfalls  erhöht 
und  gleichmäfsiger  verbreitet.  Obgleich  er  keine  bedeuten¬ 
den  materiellen  Veränderungen  herbeiführt,  und  auf  die  Are- 
getativen  Functionen  vielleicht  nur  mittelbar ,  vom  Nerven¬ 
systeme  aus,  wirkt,  soll  er  doch  die  meisten  Ab  -  und  Aus¬ 
sonderungen  fördern,  nach  Einigen  sogar  stark  auflöscn.  Ue- 
brigens  wirkt  er  Eald  in  sehr  kurzer  Zeit,  bald  nach  langer 
Anw  endung  gar  nicht,  oder  wohl  selbst  nachtheilig,  indem  er 
Schmerzen  erregt  und  vermehrt,  und  ist  überhaupt  nur  als 
palliatives  Heilmittel  zu  betrachten.  In  der  Erscheinung  ist 
söine  Wirkung  nicht  auffallend ,  häufig  zeigen  sich  gar  keine 
wahrnehmbaren  Veränderungen  ,  ohne  dafs  deshalb  die  Be¬ 
handlung  erfolglos  bliebe.  Die  wenigen  Erscheinungen  sind 
gewöhnlich  auf  den  leidenden  Theil  oder  die  Einwirkungs¬ 
stelle  beschränkt;  jedoch  will  man  danach  auch  allgemein  er¬ 
höhte  Wärme  und  Transspiration,  verändertes  Allgemeinbefin¬ 
den,  vermehrte  Stuhlausleerungen  und  selbst  Fieber  (  C  o  1- 
lomb)  beobachtet  haben.  Häufiger  werden  subjectiv  allerlei 
eigenthümliche  Empfindungen  wahrgenommen ,  erhöhte  Leb¬ 
haftigkeit  und  Gefühl  von  Leichtigkeit  im  ganzen  Körper,  ein 
leises  Anwehen,  Kälte  oder  Wärme  mit  Jucken,  Prickeln, 
Brennen  und  örtlichem  Schweifse ,  ein  Ziehen,  als  ob  der 
Magnet  sich  ansaugte ,  oder  durch  die  zwischen  die  Pole  ge¬ 
brachten  Theilehindurchgehend,  seltener  w  irklicher  Schmerz, 
der  dann  gewöhnlich  langsam  entsteht,  zunimmt,  auf  früher 
nicht  afficirte  Theile  übergeht ,  zu  der  ersten  Stelle  zurück¬ 
kehrt  und  meist  wieder  von  selbst  verschwindet ,  oder  es 
entsteht  im  Gegentheil  verminderte  Empfindlichkeit  und  Taub¬ 
heit  des  Theiles,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schläf¬ 
rigkeit.  In  den  Sinnesorganen  zeigen  sich  Täuschungen  aller 
Art  und  fremdartige  Empfindungen,  alienirter  Geschmack,  im 
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Ohre  ein  Wehen,  Klopfen,  Glucksen,  Tosen,  im  Auge  äufser- 
lich  Stechen,  Jucken,  Brennen,  Thränenflufs,  Ziehen  über  das 
Gesicht  u.  s.  w.  An  der  Einwirkungsstelle  zeigt  sich  bei 
längerer  Berührung  mit  dem  Magnete  die  Haut  geröthet,  flek- 
kig,  mit  kleinen  Ausschlägen,  Pusteln  und  schmerzhaften 
Knötchen,  wie  nach  der  Anwendung  des  Seidelbastes,  besetzt, 
und  zwar  gewöhnlich  nur  unter  der  einen  Platte,  aber  nicht 
unter  der  ihr  gegenüber  aufgelegten  (  L  a  ennec,  Andr  y  und 
Th  o  irre  t).  Diese  Erscheinungen  sind  also  jenen  sehr  ähn¬ 
lich,  die  bei  der  elektrischen  und  galvanischen  Behandlung 
einzutreten  pliegen,  aber  von  allem  Uebrigen,  was  bei  diesen 
so  sehr  in  die  Augen  fällt,  hat  man  bei  genauen  Versuchen 
mit  einer  magnetischen  Batterie  auch  keine  Spur  beobachtet ; 
weder  Schläge,  noch  Lichterscheinungen  im  Auge,  fremdar¬ 
tige  Empfindungen  in  Wunden  u.  s.  wr. 

Die  Wirkung  des  mineralischen  Magnetismus  ist  aber  kei- 
nesweges  vollkommen  erforscht,  die  Beobachtungen  und  Ver¬ 
suche  nicht  zahlreich  genug,  und  zum  Theil  nicht  rein,  nicht 
frei  von  Uebertreibungen  und  verwirrender  Einmischung  des 
animalischen  Magnetismus,  wie  die  von  Wienhol  t  an  Somn¬ 
ambulen  angestellten.  Die  Art  der  Anwendung  möchte  da¬ 
bei  nicht  gleichgültig  und  übrigens  oft  schwer  zu  bestimmen 
seyn ,  wie  viel  auf  die  psychische  Einwirkung ,  auf  Druck, 
Reibung,  das  etwa  gebildete  Eisenoxyd  oder  auf  das  Metall 
an  sich  und  seine  Temperatur  zu  geben  ist,  wodurch  leicht 
Täuschungen  entstehen  können.  Stahl  und  Eisen  wirkten 
hier  aber  gewifs  nicht  immer  einzig  und  allein  als  solche, 
und  deshalb  wird  der  Magnetismus  auch  dem  Perkinismus 
oder  gar  den  Wunderkuren  der  Marktschreier  mit  Messern, 
Nägeln,  Feuerstahl,  Hammer,  Degen  und  dergl.  nicht  an  die 
Seite  gesetzt  werden  können. 

Anwendungsarten  und  Regeln  für  dieselben. 

Das  Meiste  ergibt  sich  aus  den  physikalischen  Gesetzen 
des  Magnetismus,  die  hier  als  bekannt  vorausgesetzt  werden, 
theils  hat  sie  die  Analogie  der  üfrrigen  medicinisch  benutz¬ 
ten  Agentia  physica  ,  theils  die  Praxis  selbst  an  die  Hand 
gegeben.  Manches  ist  noch  streitig. 

Die  Anwendung  geschieht  theils  mit,  theils  ohne  unmit¬ 
telbaren  Contact  des  Magnets  mit  dem  Kranken:  sie  ist  bald 
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auf  wenigelVIinuten  und  vorübergehende  Berührung  beschränkt, 
bald  auf  Wochen  und  Monate  ausgedehnt*  sie  ist  eine  unun¬ 
terbrochene,  oder  wird  zeitweise  wiederholt,  je  nachdem  die 
Beschaffenheit  der  Krankheit,  ihr  periodisches  oder  dauern¬ 
des  Auftreten  und  gröfsere  oder  geringere  Hartnäckigkeit  das 
Eine  oder  Andere  erfordern.  Da  die  magnetische  Kraft  mit 
der  zunehmenden  Entfernung  abnimmt,  so  werden  Magnete, 
die  blos  in  die  Nähe  des  Kranken  gebracht  werden,  z.  B. 
unter  dem  Kopfkissen  oder  zu  den  Füfsen  des  Patienten  im 
Bette ,  in  seinen  Kleidungsstücken  u.  s.  w.  sich  befinden  ,  in 
dieser  Hinsicht  nur  eine  schwächere  Wirkung  äufsern,  eben 
so  auch,  wenn  der  magnetische  Strom  nur  mittelst  Conducto- 
ren  an  den  kranken  Theil  geleitet  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
bedient  sich  Becker,  in  Bezug  auf  das  Ohr,  seines  sogenann¬ 
ten  Bajonetts,  eines  etwa  nach  Art  dieser  Waffe  gebogenen 
kleinen  eisernen  Leiters,  der  mit  dem  breiten  Theile  auf 
einen  Pol  des  Magnets  befestigt  wird,  und  diesen  mit  dem 
zugerundeten,  ins  Ohr  zu  haltenden  Ende  3/a  Zoll  überragt. 

Eine  andere  Anwendungsart  besteht  in  dem  unmittelbaren 
Berühren  de-s  leidenden  Theiies  mit  einem  blofsen  oder  um¬ 
hüllten  Magnet,  der  zuvor  mäfsig  erwärmt  werden  kann,  wenn 
er  durch  seine  Kälte  Schmerz  erregen  sollte,  und  vom  Kran¬ 
ken  selbst  oder  einem  Andern  gebalten  wird.  Unter  Umstän¬ 
den  erhöht ,  beschleunigt  und  modificirt  man  die  Wirkung 
durch  kunstgemäfses  Streichen  mit  einfachen  oder  zusammen¬ 
gesetzten  Magneten.  Dies  geschieht  gewöhnlich  in  gleichlau¬ 
fenden  Zügen  und  Strichen  am  kranken  Theile  ab  -  und  aus¬ 
wärts,  vom  Centrum  nach  der  Peripherie.  Da,  wo  irgend 
eine  Empfindung  entsteht,  verweilt  man  länger,  bis  sie  ver¬ 
schwunden  ist,  und  wendet  sich  dann  zu  anderen  gleichfalls 
afficirten  Stellen. 

Die  Dauer  dieser  Behandlung  schwankt  zwischen  Minu¬ 
ten  und  Viertelstunden.  Behufs  eines  längeren  Contacts  wer¬ 
den  Magnete  in  allerlei  Formen  und  Vorrichtungen  am  Leibe 
getragen,  theils  auf  blofser  Haut,  theils  überzogen  ,  als  grös¬ 
sere  und  kleinere  Platten  und  Schienen,  in  Bändern,  Gür¬ 
teln  u.  s.  w. ,  und  zwar  an  fast  allen  Körpertheilen ,  beson¬ 
ders  am  Kopfe,  Nacken,  Halse,  an  der  Brust,  dem  Unterleibe, 
den  Fufssohlen  u.  a.  Steffen  der  äufseren  Gliedmafsen, 
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Le  Noble  liefs  deshalb  kleine  dünne  Stäbchen  von  1  Zoll 
Länge  in  grofser  Anzahl  in  Kopf-,  Hals-,  Arm  -  und  Knie¬ 
bänder  einnähen.  Man  legt  die  Magnete  auf  den  leidenden 
Theil  selbst  oder  in  seine  Nähe,  z.  B.  bei  Zahnschmerzen  auf 
die  Backe  der  kranken  Seite  ,  oder  selbst  an  entfernte  Stel¬ 
len  ,  und  dabei  wollen  Einige  stets  Symmetrie  beobachten. 
Zur  Verlängerung  und  Erhöhung  der  Wirkung  sorgt  man  auch 
bei  der  therapeutischen  Anwendung  für  beständige  Sollicita- 
tion,  indem  man  der  Einwirkungsstelle  gegenüber,  wo  es  an¬ 
geht  ,  Eisen  oder  den  freundschaftlichen  Pol  eines  zweiten 
Magnets  gegenhält,  oder  beide  auf  diese  Weise  appUcirt,  um 
so  eine  magnetische  Strömung  durch  irgend  einen  Körper“ 
theil  heiworzurufen.  Laennec  suchte  die  Wirkung  dadurch 
zu  verstärken,  dafs  er  die  Applicationsstelle  zuvor  durch  ein 
Vesicatorium  wund  machte;  auch  stach  er,  die  Elektro  -  und 
Galvanopunktur  nachahmend,  über  und  unter  der  kranken 
Stelle,  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven,  Nadeln  ein,  und  brachte 
sie  mit  Magnetstäben  in  Verbindung.  Der  Reiz  der  Verwun¬ 
dung  ist  hierbei  nicht  zu  übersehen ,  und  übrigens  in  allen 
den  genannten  Fällen  das  Polaritätsverhältnifs  zu  berücksich» 
tigen. 

Die  Intensität  des  Magnetismus  ist  an  verschiedenen  Stel¬ 
len  der  Erdoberfläche  nach  Localität,  Jahres  -  und  Tageszeit 
und  nach  meteorologischen  Verhältnissen  wohl  verschieden, 
aber  doch  immer  zum  Heilzwecke  kräftig  genug.  Unter  der 
hypothetischen  Voraussetzung  aber,  dafs  die  Wirkung  in  der 
Richtung  des  magnetischen  Stromes  der  Erde,  wie  sie  durch 
die  Declination  der  Nadel  für  dje  verschiedenen  Gegenden 
angedeutet  ist,  am  stärksten  seyn  werde,  empfiehlt  man,  die 
Kranken  bei  der  Behandlung  gleichfalls  in  diese  Richtung  zu 
bringen.  Hierin  ist  wenigstens  nichts  Ungereimtes  enthalten, 
sollte  die  Erfahrung  diese  Vorsicht  auch,  wie  Einige  meinen, 
als  überflüssig  darthun.  Für  den  nordwärts  gerichteten  Theil 
aber,  der  also  südpolarisch  ist,  ist  der  gleichfalls  dorthin  stre¬ 
bende  Pol  nicht  der  freundschaftliche,  .aber  doch  am  häulig- 
sten ,  und  ohne  erwiesene  Schmälerung  des  Erfolges,  auf  ihn 
angewandt  worden.  Auch  hiernach  ist  vielleicht  nicht  im¬ 
mer  Steigerung,  sondern  auch  Beschränkung  des  magnetischen 
Einflusses  heilsam.  Man  verfährt  indessen  meist  versuchsweise, 
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und  will  von  dem  anderen  Pole  oder  den  entgegengesetzten 
Strichen  Erfolg  gesehen  haben,  wenn  ein  vorausgehendes  an¬ 
deres  Verfahren  nichts  leistete.  Man  findet  es  hierbei  wahr- 
scheinlich,  dafs  der  Nordpol  des  Magnets  den  gleichnamigen 
des  Organismus  geradezu  verstärke,  den  entgegengesetzen  aber 
durch  Mittheilung  von  seinem  Ueberschusse  sättige  und  dann 
zum  Umspringen  nöthige  ,  weil  beide  ,  Körper  und  Magnet, 
bipolar  sind,  die  Kraft  in  letzterem  aber  sehr  überwiegend  ist. 

Anwendung. 

Man  hat  besonders  früherhin  Magnet  und  Magnetismus  in 
mehrfachen  Beziehungen  zum  Heilzwecke  benutzt,  die  wohl 
unterschieden  werden  müssen,  und  zwar 

1)  den  natürlichen  Magnetstein  selbst  innerlich  als  che¬ 
misch  -  dynamisches  Heilmittel.  Hierbei  kommt  die  magne¬ 
tische  Kraft  ,  schon  durch  die  üblichen  Formen  der  Darrei¬ 
chung  vernichtet ,  gar  nicht  in  Betracht,  wiewohl  man  frü¬ 
her  dies  nicht  zugab,  sondern  der  Magnet  wirkt  lediglich  als 
Eisenmittel,  und  wurde  als  solches  gleich  dem  Lapis  haema- 
tites  und  aetites  in  den  mannigfaltigen,  der  Eigenthümlich- 
keit  des  Eisens  entsprechenden  Krankheiten,  zum  Theil  wie 
dieses  noch  heute,  benutzt,  und  war  auch  als  Wurm-  und 
Steinmittel  in  Ruf; 

2)  benutzte  man  ihn  rücksichtlich  seiner  Anziehungskraft 
gegen  das  Eisen.  Ein  Irrthum  war  es  zunächst,  ihn  bei  (ver¬ 
meintlichen)  Eisenvergiftungen  als  Gegenmittel  zu  verordnen, 
da  er  die  hier  etwa  bestehenden  nachtheiligen  Wirkungen 
natürlich  nur  vermehren  kann.  Aber  auch  in  chirurgischen 
Fällen  und  zum  Zwecke  mechanischer  Hülfsleistung  glaubte 
man  von  ihm  Nutzen  ziehen  zu  können.  Bei  Hernien  z.  B. 
Verordnete  man  Magnetpulver  innerlich,  und  applicirte  aufsen 
auf  dieselben  Eisenfeile ,  oder  wandte  auch  umgekehrt  ein 
Empl.  magnetis  mit  allerlei  Zusätzen  äufserlich ,  und  Limat. 
martis  innerlich  an,  indem  man  meinte,  dafs  durch  gegensei¬ 
tige  Attraction  ein  Druck ,  und  somit  Reposition,  so  wie  An¬ 
näherung  der  relaxirten  oder  getrennten  Theile  und  Heilung 
bewirkt  werde  (  v.  Helmont).  Selbst  Pa  re  erzählt,  jedoch 
nicht  aus  eigener  Erfahrung,  von  solchen  Kuren,  bei  denen 
natürlich  höchstens  Ruhe,  passende  Lage,  die  Pilasterform 
oder  adstringirende  Wirkung  des  Eisens  einen  Schein  von 
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Besserung  bewirkt  haben  können.  Der  Wahn,  man  könne 
mit  dem  Magnetpflaster  Eisenstücke  aus  Wunden  entfernen, 
oder  bei  verunglückten  Messerschluckern  die  Spitze  des  ver¬ 
letzenden  Instruments  nach  den  Bauchwandungen  hinziehen, 
um  die  Incisionsstelle  für  die  Gastrotomie  zu  bezeichnen,  fin¬ 
det  in  der  damaligen  Zeit  Entschuldigung.  K  e  r  c  k  r  i  n  g  ,  F  a- 
b  r  i  z  von  Hilden  und  Morgagni  erwähnen  Fälle,  wo  mit 
Magnetstücken  kleine  Eisen-  und  Stahltheilchen  aus  dem  Auge 
sollen  gezogen  worden  seyn,  die  anders  nicht  zu  entfernen 
waren.  Nysten  gibt  den  Erfolg  zu;  indessen  scheint  das 
Mittel  wenigstens  entbehrlich,  da  es,  wenn  jene  Körper  fest¬ 
sitzen,  nicht  ausreicht,  und  sie,  wto  dies  nicht  ist,  auch  auf 
die  gewöhnliche  Weise  zu  entfernen  sind. 

3)  Am  meisten,  und  in  neuerer  Zeit  allein  in  dieser  Be¬ 
ziehung,  ist  der  Magnet  zu  Folge  seiner  eigenthümlichen  dy¬ 
namischen  Wirkung  auf  den  Organismus,  oder  der  Magnetis¬ 
mus  selbst  versucht  worden.  Die  für  seine  Anwendung  ge¬ 
eignetsten  Fälle  sind  zwar  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  er¬ 
mittelt;  jedoch  dürfte  er  nach  den  neueren  Erfahrungen,  und 
so  viel  die  Analogie  der  übrigen  Elektricitätsformen  anzuneh- 
men  gestattet,  vorzugsweise  geeignet  seyn,  für  Leiden  des  Ner¬ 
vensystems,  es  sej^  nun,  dafs  dessen  Thätigkeit  überhaupt  ge¬ 
sunken  ist,  oder  dafs  durch  ungleiche  Verth eilung  und  Ataxie 
derselben  Krankheiten  herbeigeführt  wurden.  Ganz  beson¬ 
ders  empfohlen  ist  er  daher  für  die  Klasse  der  schmerz  -  und 
krampfhaften  Affectionen,  und,  wie  diese  überhaupt  mehr  chro¬ 
nisch  auftreten,  auch  mehr  für  hartnäckige ,  langwierige,  als 
für  recente  und  acute  Fälle.  Gegen  örtliche  Leiden  wurde 
er  mit  mehr  Erfolg  benutzt ,  als  gegen  allgemeine  und  Sy¬ 
stemkrankheiten.  Man  hält  ihn  für  contraindicirt  bei  Fieber, 
Entzündung,  Congestionen ,  Blutungen  und  über  haupt  bei  je¬ 
der  auch  geringeren  Aufregung  im  irritabelen  Systeme.  Die 
gute  Wirkung  ,  die  man  früher  von  ihm  auch  bei  vielen  an¬ 
deren  sogenannten  materiellen  Krankheiten  gesehen  haben  will, 
hat  sich  wenig  bestätigt,  und  wird  selbst  bei  Schmerz  und 
Krampf  unsicher,  wo  diese  nicht  als  rein  nervöse  Leiden  auf¬ 
treten. 

Unter  den  genannten  Beschränkungen  ist  er  mit  Glück 
versucht  worden  bei  Neuralgieen  aller  Art,  bei  arthritischcn 
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und  besonders  rheumatischen  Beschwerden  in  den  meisten 
Körpertheilen,  hei  Krämpfen  in  willkürlichen  und  unwillkür¬ 
lichen  Muskeln  ,  hei  vielen  meist  aus  Schmerz  und  Krampf 
gemischten  hysterischen  Zufällen,  Cephalalgie,  Schwindel,  Ohn 
macht,  Zittern,  Herzklopfen,  Kolik,  Cardialgie,  Erbrechen, 
Singultus  ,  auch  bei  krampfhaftem  Asthma  und  Angina  pecto¬ 
ris  (Laennec).  In  der  Epilepsie  (Heinsius)  leistete  der 
Magnetismus  nichts  5  einen  Trismus  willWalcher  damit  ge¬ 
heilt  haben.  Ferner  zeigte  er  sich  nützlich  bei  gesunkener 
Nerventhätigkeit,  bei  vollkommenen  und  unvollkommenen  Läh¬ 
mungen  der  Sinnesorgane,  so  wie  anderer  Theile  des  Schlun¬ 
des,  der  Zunge,  der  Extremitäten  u.  s.  w.  mit  allen  ihren  Zu¬ 
fällen  (Unzer,  Deimann,  Collom  b),  besonders  auch  bei 
habitueller  Kälte  der  letzteren,  bei  der  mit  gleichzeitiger  Ob- 
struction  und  verminderter  Hautsecretion,  wobei  de  Harsy 
und  Becker  den  besten  Erfolg  an  sich  selbst  erfuhren.  Eine 
besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  seine  Anwendung 

1)  bei  Zahnschmerzen.  Nachdem  er  gegen  sie  in  Eng¬ 
land  mit  Glück  versucht  worden,  bestätigten  zuerst  Käst¬ 
ner  und  Klär  ich,  und  nach  ihnen  die  meisten  Aerzte  ,  die 
ihn  an  wandten,  seine  ausgezeichnete  Wirksamkeit.  Letzterer 
konnte  in  i3o  Fällen  nur  zweimal  keine  Heilung  erreichen, 
und  in  18  anderen  bestand  Geschwulst  oder  Geschwürzu¬ 
stand,  oder  bildete  sich  bald  nachher  aus  ,  und  hier  kehrten 
die  Schmerzen  bald  wieder.  Glaubrecht  ist  überhaupt  der 
Meinung ,  dafs  durch  dieses  Mittel  der  Schmerz  nur  auf  ei¬ 
nige  Zeit  verscheucht  werde.  T  e  s  k  e  bezwang  damit  perio¬ 
dische  und  über  den  ganzen  Kiefer  verbreitete  Zahnschmer¬ 
zen,  während  Andere  nur  bei  Caries  der  Zähne,  nicht  aber 
bei  rheumatischer  Ursache  Hülfe  sahen. 

2)  Bei  Gehörkrankheiten,  Täuschungen  dieses  Sin¬ 
nes,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  wirklicher  nervöser 
Taubheit  will  man  durch  Magnetisiren  wenigstens  bedeutende 
Besserung  erlangt  haben;  desgleichen 

3)  bei  Augenfehlern,  Funkensehen,  Schmerzen, 
Lichtscheu  u.  a.  EineDiplopie  meint  Weber  durch  fleifsiges 
Anhalten  eines  Magnetstabes  an  den  äufseren  Augenwinkel 
abwechselnd  mit  dem  Nord  -  und  Südpole  in  17  Tagen  geheilt 
zu  haben,  wovon  die  Krankheitsgeschichte  nicht  völlig  über- 
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zeugt.  Selbst  bei  Amblyopie  und  Amaurose  will  man  durch 
Auflegen  eines  Magnets  auf  den  Nacken  und  eines  Säckchens 
mit  Eisenfeile  auf  die  Augen  Besserung  und  gar  Heilung  er¬ 
reicht  haben  (?). 

Man  rühmt  und  übertreibt  die  Heilkraft  unseres  Mittels 
noch  in  vielen  anderen  chirurgischen  Uebeln,  bei  Geschwü¬ 
ren,  Fisteln,  Krebs,  Kröpfen,  Frostbeulen,  Sackgeschwülsten 
(de  Harsy),  und  Deimann  erzählt  eine  in  1 4  Tagen  be¬ 
wirkte  Heilung  einer  zwei  Jahre  bestehenden  Schenkelver¬ 
kürzung  mit  dem  höchsten  Grade  von  Abmagerung  und  hek¬ 
tischem  Fieber. 

Was  nun  den  Werth  unseres  Heilmittels  angeht,  so  sind 
zunächst  die  durch  ihn  zu  bessernden  oder  zu  heilenden  Krank¬ 
heiten  ziemlich  dieselben,  für  welche  auch  die  Elektricität 
und  der  Galvanismus  empfohlen  werden  (vergl.  diese  Art.). 
Gewifs  sind  nun  auch  diese  beiden  Agentien  iin  Allgemeinen 
wirksamer  und  eingreifender,  zumal  es  sich  hier  besonders 
um  die  schwierige  Bekämpfung  chronischer  Uebel  handelt, 
und  sonach  möchte  der  Magnetismus  wenigstens  entbehrlich 
und  überflüssig  erscheinen.  Allein  die  Beobachtungen  über 
die  drei  verglichenen  Mittel  sind  keinesweges  zahlreich  ge¬ 
nug,  um  danach  den  ganzen  Unterschied  der  Wirkung  zu  er¬ 
messen,  auch  bedarf  es  bei  Nervenleiden  eben  nicht  immer 
einer  ungewöhnlich  energischen  Einwirkung.  Aufserdem  em¬ 
pfiehlt  der  Magnetismus  sich  durch  Einfachheit  und  Kunst¬ 
losigkeit  des  Apparates  und  seiner  Anwendung,  hängt  nicht 
von  vielfachen  Zufälligkeiten  ab ,  ist  vielmehr  jederzeit  und 
unter  allen  Aufsenverhältnissen  anwendbar ,  und  kann  ohne 
Gefahr  allen  Händen  anvertraut  werden.  Mehr  Zeit  und  Mühe 
fordert  er  freilich  immer  noch,  als  ein  Recept  ;  wenn  er  aber 
mehr  als  pharmaceutische  Mittel  die  Einbildung  des  Kranken 
in  Anspruch  nimmt,  ohne  sonst  unwirksam  zu  seyn ,  so  sollte 
ihn  dies  bei  Behandlung  vonNervenkrankheiten  eher  empfeh¬ 
len,  als  ihm  zum  Vorwurf  gereichen.  Mehr  als  von  einem 
brauchbaren  Palliativmittel  wird  man  aber  von  ihm  im  All¬ 
gemeinen  nicht  erwarten  dürfen,  und  trotz  aller  Gegenrede 
werden  nicht  selten  die  Zufälle ,  die  er  hob ,  zurückkehren, 
wenn  die  sie  erregenden  Ursachen  fortbeslehen,  was  sowohl 
vom  Zahnweh  als  allen  anderen  Schmerzen  gelten  dürfte. 
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Während  er  ferner  liier  augenblicklich  half,  wird  er  dort 
vielleicht  erst  nach  langer  beharrlicher  Anwendung  erleich¬ 
tern ,  und  in  anderen  Fällen  gar  nichts  leisten.  Eben  weil 
man  ihn  überschätzte ,  wurde  er  von  der  anderen  Seite  ganz 
vernachlässigt,  möchte  aber  wenigstens  einer  ferneren  Prü¬ 
fung  und  Beachtung  nicht  unwürdig  seyn ,  in  so  fern  er  nach 
glaubwürdigen  Zeugnissen  wichtige  Symptome  mildert  und 
entfernt,  den  Kranken  erleichtert,  die  Kur  vereinfacht  und 
beschleunigt ,  ohne  gleichzeitige  andere  Mittel  zu  beschrän¬ 
ken  oder  zu  verbieten. 

II .  Der  animalische  Magnetismus, 
von  seinen  Vertheidigern  selbst  auf  sehr  verschiedene  Weise 
gedeutet,  entstand  in  der  Idee  zuerst,  als  man  die  allgemeine 
Verbreitung  und  höhere  Bedeutung  der  bis  dahin  meist  sehr 
isolirt  betrachteten  bekannten  magnetischen  Kraft  ahnte,  aber 
den' Magnet  kaum  noch  zum  Heilzweck  benutzte.  Mesmer, 
der  mit  den  künstlichen,  ihm  vom  Pater  Hell  mitgetheilten 
Magneten  die  Versuche  fortsetzte,  glaubte  dabei  mancherlei 
von  den  bekannten  Erscheinungen  des  mineralischen  Magne¬ 
tismus  abweichende  Wirkungen  wahrzunehmen  ,  und  gerieth 
so  auf  den  Gedanken,  däfs  eben  dieser  nicht  die  alleinige  Ur¬ 
sache  sey,  sondern  dafs  sein  eigener  Körper  vielleicht  dabei 
mitwirke.  Er  mochte  nun  mit  Hinweglassung  des  Magnets 
und  mit  oder  ohne  Berührung  bestimmte  Bewegungen  mit 
den  Händen  gegen  den  Kranken  unmittelbar  vornehmen,  oder 
diese  erst  auf  andere  Körper  anwenden,  und  mit  diesen  nun, 
wie  mit  Magneten  ,  experimentiren  ,  so  glaubte  er  stets  ähn¬ 
liche  Resultate  zu  erhalten,  wie  bei  der  gewöhnlichen  An¬ 
wendung  wirklicher  Magnete.  Dies  bestärkte  ihn  in  seiner 
Meinung,  dafs  ein  Uebergang,  eine  Mittheilung  von  ihm  auf 
Andere  Statt  linde,  die  durch  die  Magnete ,  wie  durch  an¬ 
dere  Zwischenkörper,  welche  immer  nur  als  Leiter  dienten, 
vermittelt  wrerde.  An  den  von  ihm  berührten  Personen  und 
leblosen  Gegenständen  wähnte  er  gleichfalls  Polarität  zu  be¬ 
merken  ,  und  nannte  deshalb  zum  Unterschiede  vom  minera¬ 
lischen  Magnetismus  jene  unbekannte  vermeintliche  Fähigkeit 
des  Thierkörpers,  ohne  Vermittelung  von  künstlichen  oder  na¬ 
türlichen  Magneten,  ursprünglich  und  unter  eigenthümlichen 
Erscheinungen  magnetisch  zu  werden,  thierischenMagne- 
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tismus.  In  sofern  wurde  dieser  noch  in  einem  engeren  Sinne 
als  getrennt  von  den  allgemeinsten  Einflüssen  der  Weltkör¬ 
per  und  als  ein  Eigenthum  der  organischen  Natur  oder  selbst 
nur  der  Thierwelt  betrachtet.  Längst  aber  hatte  Mesmer 
in  sich  ausgebildet  die  Idee  einer  das  All  durchströmenden 
Kraft,  die  sich  im  Einzelnen  reflectire ,  und  wodurch  die  ge¬ 
sonderten  Körper  und  Organismen  unter  einander  und  mit 
dem  grofsen  Ganzen  in  Verbindung,  Abhängigkeit  und  Wech¬ 
selwirkung  stehen  sollten :  vergebens  hatte  er  jene  Kraft  in 
der  Elektricität  gesucht ,  und  fand  sie  nun  im  Magnetismus, 
nicht  aber  nach  unparteiischer  Forschung,  ob  sie  da  sey, 
sondern  im  vorgefafsten  Glauben  an  seine  Existenz.  Er  liefs 
sein  magnetisches  Agens  in  höchster  Bedeutung  als  eine  äus- 
serst  subtile  ätherische  Flüssigkeit  in  unbegrenzter  Ausdeh¬ 
nung  im  Welträume  verbreitet  und  in  allen  Körpern  vorhan¬ 
den  seyn ,  nur  eigenthümlieh  modificirt  im  thierischen  Orga¬ 
nismus  wie  im  gewöhnlichen  Magnet.  Animalischer  und  mi¬ 
neralischer  Magnetismus  waren  ihm  also  nur  verschiedene 
Seiten  und  Aeufserungen  jener  Allkraft.  Der  erstere  beruht 
auf  der  Empfänglichkeit  des  Organismus  für  die  allgemeine 
Atlraction  ,  in  sofern  er,  durchdrungen  von  der  Anziehungs¬ 
kraft  der  grofsen  Sphären,  Theil  nimmt  an  der  gemeinsamen 
grofsen  Ebbe  und  Fluth.  Der  Magnet  selbst  kann  aber  ohne 
Vernichtung  seiner  eigenthümlichen  Kraft  Leiter  und  Träger 
dieses  Lebensmagnetismus  werden,  also,  schlofs  man,  müssen 
beide  Kräfte  verschieden  seyn.  Wie  aber  der  animalische 
Magnetismus  überhaupt  bei  seiner  späteren  Entwickelung  durch 
Mesmer  selbst,  wie  bei  seinen  Anhängern  und  in  deren  Schu¬ 
len  ,  sehr  vielgestaltig  und  jeder  Deutung  fähig  wurde,  so 
wurde  auch  seine  Verwandtschaft  mit  dem  der  Vergessenheit 
geweihten  mineralischen  Magnetismus  wieder  geleugnet.  Die¬ 
sen,  wie  Elektricität  und  Galvanismus ,  betrachtete  man  als 
gesonderte  x4.usdrücke  der  Gesammtkraft ;  als  diese  steht  hoch 
über  ihnen  der  animalische  Magnetismus,  erzeugt  sie  alle  als 
Leiter,  und  nimmt  sie  in  sich  auf,  ja  er  waltet  in  allen  Na¬ 
turkräften,  vereinigt  sie  alle  in  sich,  ist  keine  besondere  Kraft, 
sondern  selbst  das  Unbedingteste. 

Durch  die  magnetische  Behandlung  treten  nun  zwei  In¬ 
dividuen  mit  einander  in  eine  eigenthümliche  Verbindung,  in 
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Uebereinstimmung,  Harmonie,  Rapport;  beide  erleiden  Verän¬ 
derungen;  das  eine,  der  Magnetiseur,  ist  aber  mehr  activ,  das 
andere  mehr  leidend.  Ersterer  mufs  an  Wirkungsyermögen 
und  Lebenskraft,  die  er  zum  Theil  überträgt,  überlegen  seyn, 
also  gesund  und  stark  an  Geist  und  Körper,  im  entsprechen¬ 
den  Alter,  aber  aufserdem  ruhig  und  beharrlich,  festen  Cha¬ 
rakters,  frei  von  Leidenschaft  und  jeder  Unlauterkeit,  voll 
ernsten  Willens,  innerer  Ueberzeugung  und  lebendigen  Glau¬ 
bens.  Wer  demnach  prüfend  zu  Werke  geht,  hat  schon  yiel 
gegen  sich. 

Die  Art  der  Erweckung  oder  Mittheilung  ist  sehr  ver¬ 
schieden.  Geschieht  diese  einfach  undunmittelbar  blos  durch 
den  Magnetiseur  selbst,  so  kommen  dazu  meist  blos  bestimmte 
Manipulationen  in  Anwendung.  Bei  diesen  wird  wiederholt 
nach  einer  bestimmten  Richtung  (nach  unten  und  aufsen)  ge¬ 
strichen,  und  um  dann  nicht  durch  entgegengesetzte  Striche 
die  Wirkung  wieder  aufzuheben ,  kehrt  man  im  Bogen  nach 
aufsen  zu  der  Anfangsstelle  zurück  (vagirende  Methode).  Man 
nähert  aber  auch  blos  die  Hand  auf  einige  Zeit  irgend  einem 
Theile  des  Kranken  oder  Magnetisirten  (fixirte  Methode).  Je 
nachdem  Rücken,  Teller  oder  Rand  der  Hände,  oder  die  Fin¬ 
ger  bald  gebogen,  bald  gestreckt,  ausgebreitet  oder  an  einan¬ 
der  liegend,  oder  der  eine  oder  beide  Daumen  dabei  in  An¬ 
wendung  kommen ,  ist  die  Wirkung  qualitativ  und  quantita¬ 
tiv  verschieden,  oft  ganz  entgegengesetzt,  und  darauf  sind  be¬ 
stimmte  andere  Methoden  des  Magnetisirens  basirt.  Auch  bei 
diesen  findet  theils  wirklicher  Contact  Statt,  theils  wirken 
sie  auf  zoll  -  und  schrittweise  Entfernungen  ohne  Berührung, 
wie  das  magnetische  Spargiren,  Comprimiren,  Ventiliren  etc. 
Aber  es  bedarf  nicht  immer  dieser  Bewegungen,  noch  weni¬ 
ger  der  Berührung,  um  magnetische  Wirkungen  hervorzubrin¬ 
gen;  schon  das  Anhauchen,  das  Fixiren  der  Augen  auf  den 
zu  Behandelnden,  oder  selbst  der  Gedanken,  ist  unter  Um¬ 
ständen  dazu  hinreichend.  Der  Magnetiseur  unterscheidet 
ferner  seine  vorbereitenden  Methoden  und  Manipulationen, 
wmdurch  er  sich  erst  in  Rapport  setzt,  und  die  eigentlich 
effectiven;  er  hat  eigene  Verfahrungsweisen  für  gesunkene 
und  exaltirte  Reizbarkeit,  für  Milderung  und  Aufhebung  der 
magnetischen  und  anderen  etwa  eintretenden  Zufälle.  Ist  seine 
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Kraft  erschöpft,  so  kann  er  neue  von  einer  dritten  Person 
entlehnen,  mit  der  er  sich  in  Verbindung  setzt,  er  kann  mit¬ 
telbar  durch  Leiter  einwirken,  und  sich  durch  Substitute 
vertreten  lassen.  Diese  beruhen  auf  der  Annahme ,  dafs  das 
Agens  des  animalischen  Magnetismus  sich  isoliren  und  anhäu¬ 
fen  lasse;  sie  müssen  also  zu  jenem  Zwecke  selbst  magneti- 
sirt  werden,  und  dann  läfst  sich  durch  sie  der  Magnetismus 
sehr  schon  verschicken.  Man  nimmt  dazu  gewöhnlich  Was¬ 
ser,  welches  innerlich  oder  in  örtlichen  und  allgemeinen  Bä¬ 
dern  benutzt  werden  kann;  ferner  Glas,  das  man  z.  B.  in 
kleinen  Platten  am  Leibe  tragen  läfst,  Blumen,  Bäume,  be¬ 
sonders  aber  das  Baquet  oder  die  magnetische  Wanne,  eine 
Zusammenstellung  von  magnetisirten  Flaschen,  nach  Art  ei¬ 
ner  elektrischen  Batterie,  und  daher  auch  magnetische  Batte¬ 
rie  genannt. 

Als  Verstärkungsmittel  hat  man  besonders  in  Ge¬ 
brauch  gezogen  die  Conductoren  (meist  Stahl-  oder  Eisen¬ 
stäbe  zur  mittelbaren  Berührung) ,  das  Isolatorium,  Spiegel, 
Musik  etc. ;  überhaupt  war  M  e  smer’s  Behandlung  eine  wahre 
Zauberkur,  mit  Allem  versehen,  was  Gemütli  und  Phantasie 
zu  ergreifen  vermag.  Es  bestehen  endlich  eine  Menge  Vor¬ 
schriften  für  die  Anwendung  des  Magnetismus,  die  nur  auf 
den  Heilzweck  beschränkt  werden  sollen.  Sie  beziehen  sich 
auf  physische  und  psychische  Vorbereitung  beider  betheilig¬ 
ten  Personen,  auf  den  Ort,  die  Umgebungen ,  die  Gegenwart 
anderer  Personen  und  beschränkender  Einflüsse,  auf  Zeit  und 
Dauer  und  Anwendung,  Reihenfolge  und  Wahl  der  Metho¬ 
den,  so  wie  der  Einwirkungsstellen,  auf  die  Lebensweise  des 
Kranken,  oder  enthalten  Vorsichts-  und  Klugheitsregeln  etc. 

Auch  beim  animalischen  Magnetismus  sind  die  wahrnehm¬ 
baren  Wirkungen  und  Erscheinungen  bald  sehr  augenfällig 
und  ungewöhnlich  ,  bald  scheinen  sie  ganz  zu  fehlen ,  ohne 
dafs  deshalb  die  Behandlung  erfolglos  bliebe,  oder  Unempfäng¬ 
lichkeit  für  dieselbe  daraus  resultirte ;  sie  sind  theils  mehr 
allgemein  und  anhaltend ,  theils  betreffen  sie  nur  einzelne 
Thätigkeiten,  sind  schwer  voraus  zu  berechnen  und  nicht  un¬ 
bedingt  heilsam,  sondern  bei  Mangel  und  Sachkenntnifs  selbst 
schädlich  und  gefährlich.  Die  Wirkung  ist  ferner  rein  phy¬ 
sisch-magnetisch,  oder  innerer  Sinn  und  geistiges  Leben  sind 
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mit  afficirt.  Letzteres  geschieht  noch  nicht  in  den  niedrig¬ 
sten  Graden  der  magnetischen  Einwirkung ;  im  Wachen  und 
Halbschlafe  ,  wo  Besinnung  und  Rückerinnerung  Statt  finden, 
aber  Gefühle  und  Empfindungen  verändert  sind ,  und  zwar 
nicht  durchaus  auf  eine  dem  Kranken  oder  Magnetisirten  an¬ 
genehme  Weise,  sondern  manchmal  mit  anscheinend  spastisch- 
febrilischer  Aufregung,  aber  gleichwohl  mit  der  Tendenz  zur 
Heilung.  Im  eigentlichen  magnetischen  Schlafe  sind  die  äus¬ 
seren  Sinne  erloschen  ,  aus  ihm  kommt  keine  Erinnerung  in 
den  wachen  Zustand  herüber,  die  aber  in  ihn  aus  der  wirk¬ 
lichen  Welt  mit  hinüber  genommen  wird.  Nun  folgt  dem 
Grade  nach  der  Zustand  des  einfachen  Somnambulismus,  der 
sogenannten  vollkommenen  Krise,  mit  stufenweisem  Erwa¬ 
chen,  nicht  aus,  sondern  in  dem  Schlafe,  noch  mit  gewöhn¬ 
lichem  Bewufstseyn  und  der  Fähigkeit ,  sich  mitzutheilen. 
Die  Erinnerung  knüpft  sich  an  den*  nächsten  magnetischen 
Schlaf,  nicht  aber  an  den  dazwischen  liegenden  wachen  Zu¬ 
stand  an.  Hier  beginnt  denn  auch  die  Reihe  der  Wunder¬ 
dinge,  nur  dem  Gläubigen  erklärlich  und  wahr;  es  treten 
Wirkungen  hervor,  die  in  den  höchsten  Graden  magnetischen 
ErgrifFenseyns  das  Gebiet  der  Möglichkeit ,  wie  es  für  Pro¬ 
fane  abgesteckt  ist,  überschreiten.  Das  Getast  steigert  sich 
fast  bis  zur  Klarheit  des  Gesichts,  an  bestimmten  Theilen, 
besonders  in  der  Gegend  des  Sonnengellechtes ,  zuletzt  am 
ganzen  Körper,  entwickelt  sich  gleichsam  ein  neues,  höhe¬ 
res,  durch  Uebung  stets  vollkommener  werdendes  Organ  der 
Wahrnehmung,  dessen  Wirkungskreis  zuletzt  als  erweitertes 
Gemeingefühl  über  die  Grenzen  des  Organismus  hinaus  aus¬ 
gedehnt  ist,  alle  Hindernisse  durchdringt,  und  selbst  die  hö¬ 
heren  Sinne  ersetzt.  Die  gewöhnlichen  Sinne  sind  alienirt 
oder  feiern;  nur  für  das,  was  vom  Magnetiseur  ausgeht,  sind 
sie  nicht  geschlossen.  Der  innere  Sinn  ist  sehr  verfeinert. 
Andere  Personen,  überhaupt  lebende  Wesen ,  aber  auch  Me¬ 
talle,  idioelektrisclie  Körper,  Wasser  und  andere  Dinge,  so 
wie  meteorologische  Veränderungen  ,  wirken  bedeutend  auf 
Somnambulen  ein.  Für  diesen  magnetischen  Zustand  selbst 
entsteht  bei  häufiger  Wiederkehr  desselben  eine  Disposition, 
so  dafs  er  schon  durch  einen  Blick  des  Magnetiseurs,  einen 
GemiithsafFect ,  oder  auch  ganz  von  selbst  eintritt.  Steigert 
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er  sich  noch  mehr ,  so  erfolgt  Hellsehen  ,  Clairvoycincc  ;  hei 
Erhöhung  des  Bewufstseyns  und  aller  Geistesfähigkeiten,  und 
in  gröfserer  Abhängigkeit  vom  Magnetiseur,  erschliefst  sich 
dem  Somnambulen  der  eigene  Geistes-  und  Körperzustand,  er 
erkennt  seine  gegenwärtigen  und  künftigen  Krankheiten  ,  Zu¬ 
fälle,  Sitz  und  Heilmittel  derselben,  und  durchschaut  eben  so 
die  selbst  mittelbar  (durch  Substitute)  und  auf  die  weitesten 
Entfernungen  mit  ihm  in  Rapport  stehenden  Personen ,  deren 
geheimste  Gedanken  und  Gefühle;  ihr  Wille  wirkt  mächtig 
auf  ihn  ein ,  sofern  er  lauter  ist.  Endlich  zerfallen  für  den 
Hellseher  die  Schranken  der  Zeit  und  des  Raumes,  der  Sub¬ 
stitute  und  Leiter  bedarf  es  nicht  mehr  ,  fester  Wille  und  ei¬ 
genes  oder  durch  den  Magnetiseur  vermitteltes  Interesse  für 
Andere  reichen  hin ,  deren  Vergangenheit ,  Gegenwart  und 
Zukunft  nicht  nur  lebhaft  zu  ahnen  ,  sondern  wahrhaft  zu 
durchschauen;  es  tritt  unter  Erlöschen  aller  Sensibilität  und 
scheinbar  geistiger  Nichtexistenz  ein  unbeschreiblich  wonni¬ 
ger  Zustand  und  wahre  Extase  ein. 

Aber  nicht  alle  Vertheidiger  des  animalischen  Magnetis¬ 
mus  sind  so  weit  gegangen ,  und  überhaupt  sind  deren  An¬ 
sichten  über  den  magnetischen  Zustand  höchst  abweichend. 
Während  dieser  die  letzte  Erklärung  alles  Unerklärlichen  im 
Nerven-  und  Geistesleben  des  Menschen  wie  in  der  ganzen 
Natur  zu  seyn  scheint  für  Einige ,  die  ihn  schon  beim  ägyp¬ 
tischen  Priesterthum  wiederfinden,  im  Tempelschlaf,  in  der 
Magie  alter  Zeiten,  in  Hexenkünsten,  sympathetischen  Kuren, 
wunderthätigen  Bildern ,  Amuletten  u.  s.  w.  w  irksam  sehen, 
haben  andere  ausgezeichnete  Aerzte  und  Naturforscher,  ohne 
seine  Existenz  überhaupt  zu  bestreiten,  solche  Uebertreibun- 
gen  immer  mehr  oder  weniger  von  sich  entfernt  gehalten. 

Die  sehr  verschieden  gedeutete  Wirkung  des  animalischen 
Magnetismus  als  eines  Heilmittels  wird  im  Allgemeinen  als 
ziemlich  mit  der  angegebenen  des  mineralischen  Magnetismus 
übereinstimmend,  und  daher  als  denselben  Krankheiten  ent¬ 
sprechend  dargestellt.  Man  versprach  sich  von  ihr  Erwek- 
kung ,  Mäfsigung  und  Regulirung  der  gesammten  Lebensthä- 
tigkeit ,  besonders  aber  im  Nervensysteme ;  er  sollte  die  na¬ 
türlichen  Wechselwirkungen,  woraus  das  Leben  besteht,  be* 
richtigen,  die  Lebensbewegung  im  kranken  Organismus  gegen 
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das  Uebel  (Naturheilkraft)  unterstützen,  neben  mancherlei 
Eigentümlichkeiten  seiner  Wirkung.  In  den  letzten  Bezie¬ 
hungen  wäre  er  dann  freilich  kein  besonderes,  für  bestimmte 
Fälle  zu  berechnendes  Heilmittel  mehr,  nichts  Beschränktes, 
Einzelnes,  Bestimmbares,  sondern  das  bei  jedem  Mittel  und 
jeder  Heilung  Wirksame,  das  Unbedingte,  Höchste,  Allge¬ 
meinste. 

Man  wandte  ihn  vorzüglich  in  Nervenkrankheiten  an  ,  bei 
Schwäche,  Lähmung,  Schmerz  ,  Krampf  aller  Art ,  Ohnmacht 
und  Scheintod ,  und  bei  allen  jenen  Affectionen  im  Auge 
und  Ohre.  Lichtscheu,  Augenentzündung,  Blepharospasmus, 
Schwerhörigkeit ,  Schmerzen  an  Wunden  und  Geschwüren 
will  man  durch  Aspirien ,  Yentiliren  u.  s.  w.  gehoben  ha¬ 
ben  ,  und  bezieht  das  bekannte  Besprechen  der  Bose  gleich¬ 
falls  auf  den  Magnetismus.  Da  Heilungen  von  Nervenleiden 
aber  immer  vielen  Zweifeln  Baum  geben ,  so  hat  man  es 
auch  an  Beobachtungen  nicht  fehlen  lassen,  wo  bei  den  hart¬ 
näckigsten  Krankheiten  mit  organischen  Veränderungen,  und 
zwrar  an  äufseren  ,  der  unmittelbaren  Wahrnehmung  blofsge- 
stellten  Theilen ,  sich  der  beste  Erfolg  bewährte.  Um  auch 
hier  nur  einige  magnetisch -chirurgische  Kurfälle  zu  nennen, 
so  hat  man  Stockungen  und  Verhärtungen  aller  Art,  Oedeme, 
Extravasate,  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  Staphylome,  Ge¬ 
lenksteifigkeiten,  Gontracturen,  Biickgrats-  u.  a.  Knochetfver- 
krümmungen  magnetisch  geheilt ,  und  findet  danach  die  Be¬ 
seitigung  von  Kröpfen  durch  Bestreichen  mit  einer  Todten- 
liand  und  ähnliche  Dinge  leicht  erklärlich. 

Alle  diese  schönen  Wirkungen  setzen  die  Zweifler  und 
Gegner,  sofern  sie  überhaupt  die  Besultate  zugeben,  auf 
Rechnung  ganz  anderer  Einflüsse.  Sie  lassen,  besonders  bei 
Nervenkrankheiten,  gestärkte  Hoffnung,  aufgeregte  Phantasie, 
Schwärmerei  und  Neigung  zum  Ungewöhnlichen  und  Wun¬ 
derbaren,  Nachahmungssucht,  Verstellung  und  gereizte  Sinn¬ 
lichkeit  mitwirken,  legen  ferner  Vieles,  als  unwrahr,  übertrie¬ 
ben  und  verfälscht,  der  Leichtgläubigkeit,  sinnlichen  und  gei¬ 
stigen  Befangenheit,  dem  Aberglauben,  der  Charlatanerie,  zu¬ 
fälligen  und  absichtlichen  Täuschung  oder  grobem  Betrüge 
zur  Last,  und  erklären  das  Uebrige,  wenn  noch  Etw’as  zu  er¬ 
klären  übrig  bleibt,  aus  der  Heilkraft  der  Natur ,  aus  anderen 
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gleichzeitigen  günstigen  Veränderungen,  aus  der  alleinigen 
Wirkung  der  benutzten  Unterstützungsmittel ,  der  Elektrici- 
tät ,  der  Substitute  u.  s.  w.  So  z.  B.  wird  das  magnetisirte 
Wasser  bei  Augenkrankheiten ,  die  damit  getränkte  und  ins 
Ohr  gebrachte  Baumwolle  bei  zu  reizbarem  Gehör,  ohne  alle 
Einmischung  des  Magnetismus  ,  eine  näher  liegende  und  ein¬ 
fachere  Erklärung  seiner  Wirkungsweise  zulassen,  hier,  so 
wie  in  zahllosen  ähnlichen  Fällen ,  wo  dem  Beobachter  die 
nöthige  Unbefangenheit  nicht  fehlt. 

Auch  eine  flüchtige  Andeutung  der  vielfachen  späteren 
Veränderungen,  Ansichten  und  Erklärungsweisen  in  der  Lehre 
von  der  magnetischen  Einwirkung,  wie  sie  von  Mesmer  bis 
auf  die  neueste  Zeit  in  dieser  und  jener  magnetischen  Schule 
oder  Gesellschaft  in  und  aufser  Deutschland  aufgestellt  wur¬ 
den  ,  würde  zu  weit  führen.  Hier ,  wo  eine  kurze  Andeu¬ 
tung  genügen  mufs  ,  ist  auch  nicht  der  Ort,  ein  motivirtes 
Urtheil  zusammenzustellen.  Leugnen  wir  auch  nicht  eine 
innige  Verknüpfung  des  Besonderen  mit  dem  Allgemeinen, 
nicht  die  lebendige  Wechselwirkung  zwischen  Organismen, 
zwischen  allen  Theilen  des  grofsen  Ganzen,  so  sind  wir  dar¬ 
um  noch  nicht  von  der  Realität  einer  solchen  im  Sinne  des 
animalischen  Magnetismus  überzeugt,  und  dürfen  mindestens 
zweifeln.  Uebrigens  hat  ja  die  Zeit,  und  mit  Erfolg,  ihr 
ernstes  Richteramt  auch  hier  schon  längst  begonnen. 
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-  Bruberger. 

MAITRE-JEAN ,  Anton,  geboren  zu  Mery-sur-Seine  um 
die  Mitte  des  siebzehnten  Jahrhunderts,  Schüler  des  Dionis 
und  Mery,  erwarb  sich  in  seiner  vaterländischen  Provinz 
den  Ruf  eines  geschickten  Wundarztes  und  besonders  geüb¬ 
ten  Augenarztes,  weshalb  er  auch  den  Titel  eines  königlichen 
Wundarztes  erhielt.  Man  kann  ihn  als  den  vorzüglichsten 
Begründer  der  französischen  Augenheilkunde  betrachten,  we¬ 
gen  der  genauen  Beobachtungen  über  den  Bau  und  die  Krank¬ 
heiten  des  Auges,  die  er  sorgfältig  unterscheiden  und  behan¬ 
deln  lehrte  in  dem  Werke :  Traite  des  maladies  de  l’oeil  et 
des  remedes  propres  pour  leur  guerison.  Troyes  1707.  4* 

(auch Paris  1722.  12.,  holländisch:  Leyden  1714*  4«?  deutsch: 
Nürnberg  1726.  4-)  Las  meiste  Verdienst  erwarb  er  sich 

um  die  bessere  Kenntnifs  des  grauen  Staars ,  den  seine  Vor- 
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gänger  für  eine  vor  oder  hinter  der  Pupille  gespannte  Haut 
hielten,  eine  Meinung,  welche  selbst  sein  Zeitgenosse  W  ool- 
house  hartnäckig  vertheidigte.  Schon  seit  dem  Jahre  1682 
hatte  Maitre-Jean  sich  überzeugt,  dafs  dieser  Staar  keine 
Haut,  sondern  ein  runder  fester  Körper  und  einerlei  mit  der  Kry- 
stalllinse  sey.  Zur  Extraction  desselben,  die  er  umständlich 
lehrt,  bediente  er  sich  einer  zweischneidigen  Nadel.  Bei  der 
Depression,  glaubt  er,  müsse  jedesmal  die  Linsenkapsel  ver¬ 
letzt  werden.  Den  Milchstaar  unterschied  er  zuerst  genau. 
Jeder  entstehende  Staar  sey  Anfangs  Milchstaar.  Glau  com 
sey  Schwinden  und  Atrophie  der  Krystalllinse.  Auch  das, 
schon  von  Celsus  bemerkte,  Wanken  oder  Zittern  des  Staars 
beschrieb  er,  so  wie  Fälle  von  Vorfall  der  Linse  in  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  und  Eitergeschwülste  derselben.  Bei  der 
Behandlung  der  Thränenfistel  verwarf  Maitre-Jean  das 
ältere  Verfahren,  das  Thränenbein  mit  dem  Pfrieme  zu  durch¬ 
bohren  ,  weil  durch  dasselbe  oft  neben  der  natürlichen  Oeff- 
nung  der  Thränengänge  noch  eine  künstliche  gebildet  werde. 
Dagegen  wendet  er  bei  Erschlaffung  der  Thränengänge  die 
Compression,  bei  ihrer  Verstopfung  das  Ausspritzen  und  bei 
Verderbnifs  des  Thränenbeins  das  glühende  Eisen  an.  Beim 
Eiterauge  solle  man  nie  die  freiwillige  Oeffnung  ab  warten, 
sondern  jedesmal  bald  mit  einer  Lanzette  einstechen.  Das 
Abbinden  des  Staphyloms  verwarf  er,  weil  er  stets  danach 
eine  Fistel  bleiben  sah ,  aus  der  sich  der  Humor  aqueus  er- 
gofs.  Bei  Totalstaphylomen  der  Hornhaut  sey  an  gar  keine 
Operation  zu  denken,  als  die  Spitze  abzusehneiden,  die  Flüs¬ 
sigkeiten  heraus,  und  das  Auge  einsinken  zu  lassen.  Das 
gänzliche  Ausschälen  der  Balggesehw ülsle  an  den  Augenli¬ 
dern  fürchtet  er.  Er  öffnet  und  entleert  sie  daher,  und  zer¬ 
stört  den  Balg  durch  Aetzmittel.  Beim  Entropium  empfiehlt 
er  nur  wiederholtes  Ausziehen  der  Wimpern.  Mehrere  von 
Andern  vorgeschlagene  Operationen  bei  Exophthalmie, 
Lagophthalmie ,  Ectropium  und  Symblepharon  hielt  er  für 
unausführbar. 

Zu  den  Abhandlungen  der  Pariser  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften,  deren  Correspondent  Maitre-Jean  war,  gab  er  in 
den  Jahren  1703  und  1704  die  Beschreibung  einer  merkwür¬ 
digen  Mifsgeburt  und  eines  grofsen  Nasenpolypen.  Aufsei*- 
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dem  beobachtete  er  die  verschiedenen  Entwickelungsgrade 
des  Hühnchens  im  bebrüteten  Eie,  und  beschrieb  sie  in  dem 
Werkchen:  Observations  sur  la  formation  du  poulet.  Paris 
1722.  12.,  mit  62  von  ihm  selbst  angefertigten  Abbildungen. 

A. 

MALACIA  (fiaXayAa ,  Mollities,  Weichheit),  ein  in  zwei¬ 
facher  Bedeutung  üblicher  Ausdruck,  bezeichnet: 

1)  in  mehr  bildlichem  Sinne  (Mollities  animi,  Weichlich¬ 
keit)  die  Aeufserung  krankhafter,  nicht  beherrschter  Begier¬ 
den  bald  in  engerer ,  bald  in  weiterer  Bedeutung ,  die  bei 
Verstimmung  der  Nerventätigkeit,  vorzüglich  bei  Schwän¬ 
gern,  Hysterischen,  Chlorotischen,  in  Bezug  auf  Objecte  aller, 
besonders  aber  der  niederen  Sinne  und  namentlich  des  Ge¬ 
schmacks  vorkommt.  Als  Verirrung  dieses  Sinnes,  des  Ap¬ 
petits,  tritt  sie  bald  als  einfaches  Gelüsten  ,  als  heftiges  Ver¬ 
langen  nach  meist  angenehmen  Beizen  auf,  bald  verfällt  die 
seltsame  Begierde  auf  wenig  oder  gar  nicht  nährende,  unge¬ 
wöhnliche,  selbst  ungenielsbare  und  schädliche  Dinge  (Pica, 
Allotriophagia).  Man  betrachtet  sie  wohl  als  Neurose  der 
Verdauung,  und  stellt  sie  der  Idiosynkrasie  im  gewöhnli¬ 
chen  Sinne  gegenüber; 

2)  in  eigentlicher  Bedeutung  eine  abnorme  W  eichheit  oder 
Erweichung  der  Körpertheile  (Mollities  partium  morbosa, 
Ramollissement') ,  als  wirklich  verminderte  Cohäsion  und 
Fehler  der  Consistenz,  meist  mit  materiellen  Veränderungen. 
Nur  von  dieser  ist  im  Folgenden  die  Bede.  Sie  ist  der  Auf¬ 
merksamkeit  älterer  Pathologen  keinesweges  ganz  entgangen, 
vielmehr  finden  sich  in  ihren  Berichten  von  Leichenöffnun¬ 
gen  häufig,  obgleich  nur  zerstreute  Beobachtungen  abnormer 
Weichheit  in  vielen  Körpertheilen ,  sie  gewannen  aber  keine 
besondere  Beachtung,  eben  weil  sie  zu  isolirt  dastanden,  nur 
als  Folge  namhafter  Krankheiten  angesehen,  und  fast  ganz  in 
die  pathologische  Anatomie  verwiesen  wurden.  Fast  nur  im 
Knochensysteme  kannte  man  dieselbe  als  eigentümliche, 
schon  im  Leben  erkennbare  Krankheit.  In  neuerer  Zeit 
schenkte  man  zunächst  der  Erweichung  im  Gehirn  und  Nah- 
rungskanale  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit,  und  hat  sie  dann 
als  ein  sehr  ausgedehntes  pathologisches  Phänomen  bereits  in 
den  meisten  übrigen  Körpertheilen  gleichfalls  nachzuweisen 
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gesucht.  Sie  ist  eine  sehr  häuiige  Erscheinung  bei  den  so¬ 
genannten  organischen  Yeränderungen ,  und  oft  die  wesent¬ 
lichste.  So  weit  sie  aber  minder  selbstständig  als  unzertrenn¬ 
bare  Begleiteiin  und  Folge  anderer  bestimmten  Krankheiten 
im  Wesentlichen  schon  in  diesen  enthalten  ist,  gewährt  es 
für  jetzt  keinen  Vortheil',  sie  überall  als  besondere  Krank- 
heitsspecies  aufzuführen,  sofern  sie  nicht  aus  anderen  Rück¬ 
sichten  eine  besondere  Dignität  gewinnt. 

Da  sie  so  häufig  mit  anderen  Leiden  verbunden ,  nach 
Sitz,  Grad,  Ursachen  u.  s.  w.  sehr  verschieden,  überhaupt 

aber  nur  unvollständig  erforscht  ist ,  so  hat  es  einige  Schwie- 

* 

rigkeit,  sie  mit  gehöriger  Sonderung  des  ihm  Eigentümlichen 
unter  richtige  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  stellen.  Die  we¬ 
sentlichste  Erscheinung  der  Malacie  ist  eben  die  abnorme 
Weichheit  selbst,  die  aber  freilich  während  des  Lebens  nur 
in  den  seltensten  Fällen  unmittelbar  an  den  Formveränderun¬ 
gen  und  durch  das  Gefühl  wahrgenommen  werden  kann,  viel¬ 
mehr  gibt  über  ihr  Bestehen ,  so  wie  über  die  meisten  sie 
begleitenden  örtlichen  Yeränderungen  gewöhnlich  erst  die 
Leichenöffnung  Gewifsheit.  Die  verschiedenen  organischen 
Gebilde  haben  aber  nicht  nur  in  Yergleich  zu  einander  einen 
sehr  verschiedenen  Grad  von  Festigkeit  und  Consistenz ,  son¬ 
dern  diese  bleibt  auch  in  demselben  Organe  nicht  das  ganze 
Leben  hindurch  unter  allen  Verhältnissen  dieselbe,  vielmehr 
äufsern  Alter,  Constitution,  Lebensweise,  die  Kraft  der  Re- 
production  und  des  organischen  Stoffwechsels,  Krankheiten 
aller  Art  und  äufsere  Einwirkungen  auf  sie  einen  grofsen 
Einflufs.  Andererseits  ist  die  Malacie  selbst  dem  Grade  nach 
höchst  verschieden,  so  dafs  man  dem  Begriffe  derselben  eine 
gröfsere  oder  geringere  Ausdehnung  geben  kann.  Dieser  ist 
daher  sehr  relativ,  und  es  fehlt  selbst  in  concreten  Fällen  ein 
bestimmter  Mafsstab ,  um  über  das  Daseyn  der  Krankheit  zu 
entscheiden.  Wenn  man  also  im  weiteren  Sinne  jede  Ver¬ 
minderung  des  Normalgrades  in  der  Vereinigung  derElemen- 
tentheile  als  Fehler  der  Dichtigkeit,  Festigkeit  und  organi¬ 
schen  Cohäsion  hierher  rechnen  kann,  so  ist  der  Begriff  im 
engeren  Sinne  nur  auf  jene  Veränderungen  anwendbar,  die 
mit  Abweichungen  in  der  Ernährung.  Mifsverhältnissen  zwi¬ 
schen  Festem  und  Flüssigem  und  Texturfehlern  auftreten, 
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welche  letztere  freilich  bisweilen  hypothetisch  vorausgesetzt 
werden  müssen.  Vermehrte  Consistenz ,  Steifigkeit,  Härte, 
Induration  bildet  also  den  Gegensatz.  Die  gewöhnlichen  Er¬ 
scheinungen  der  sogenannten  physischen  Schwäche,  Atonie, 
Schlaffheit,  Welkheit,  Trägheit  und  Zartheit  der  Faser,  wo¬ 
bei  Function  und  Ernährung  desTheiles  gleichfalls  schon  ge¬ 
stört  seyn  können,  grenzen  an  den  niedrigsten  Grad  der 
Erweichung,  wo  die  Gebilde,  bei  noch  erhaltener  und  deut¬ 
lich  erkennbarer  Textur,  weich,  nachgiebig,  zart,  locker  und 
mürbe  erscheinen,  so  dafs  sie  geringeren  äufseren  Einwirkun¬ 
gen  weniger  widerstehen,  durch  sie  in  Form  und  Zusammen¬ 
hangleichtgestörtwerden;  harte,  starre  Gebilde  werden  bieg¬ 
sam,  weiche  Theile  leicht  zerdrückt  und  zerrissen.  Diese 
Veränderungen  steigern  sich  ohne  bestimmte  Abgrenzung  wei¬ 
ter  ,  das  normale  Gewrebe  wird  mehr  oder  minder  verändert, 
schwer  erkennbar,  der  Zusammenhang  ist  nur  noch  gering, 
bis  endlich  im  höchsten  Grade  die  Theile  von  selbst  zer¬ 
fallen,  vollkommene  Desorganisation  eintritt,  und  das  Organi¬ 
sche  in  eine  keiner  Rückbildung  fähige,  gleichmäfsige,  breiige, 
gallertartige,  halbflüssige  Masse  umgewandelt  wird,  die  sich 
aufs  Leichteste  wegwischen  oder  mit  Wasser  abspülen  läfst. 
Hier  geht  die  Erweichung  in  vollkommene  Verflüssigung 
über,  und  um  so  leichter ,  je  weniger  der  destruirte  Theil  zu 
Folge  seines  Baues  diesem  Processe  zu  widerstehen  vermag, 
wie  z.  B.  die  Hirnmasse  ,  während  da ,  wo  schw  erer  zerstör¬ 
bare  Gewebe  in  seine  Bildung  eingehen ,  diese  gewöhnlich 
erst  später  aufgelöst  werden.  So  läfst  sich  der  Zellstoff  im 
erweichten  Gehirn,  die  arterielle  Gefäfsfaser  in  vielen  mala- 
cischen  Organen,  das  netzartige  fibröse  Gew  ebe  der  Milz  bis¬ 
weilen  noch  deutlich  und  selbst  besser  als  im  normalen  Zu¬ 
stande  unterscheiden,  während  die  anderen  parenchymatösen 
Substanzen  längst  zerstört  sind.  Eben  so  widerstehen  die 
festeren  Umkleidungen  der  Organe  oft  lange  der  Vernichtung, 
und  scheinen  deren  progressive  Verbreitung  auf  benachbarte 
Organe  zu  beschränken.  Von  Erweichung  kann  aber  natür¬ 
lich  nur  bei  festen  Theilen  die  Rede  seyn ,  und  höchstens 
noch  bei  denen,  die  zwischen  Fest  und  Flüssig  gleichsam  in 
der  Mitte  stehen ,  wo  dann  eine  nur  geringe  Consistenzver- 
minderung  schon  gänzliche  Dissolution  herbeiführt.  Das  Fett, 
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Mark,  die  Augenfeuchtigkeiten  zeigen  im  aufgelösten  Zustande 
(Synchysis,  Cataracta  mollis)  einige  Analogie. 

Die  übrigen  Merkmale  der  Erweichung,  sollen  sie  auf  das 
ganze  Krankheitsgenus  bezogen  werden,  haben  wenig  Unter¬ 
scheidendes. 

Die  Farbe  ist  selbst  bei  gleichem  Krankheitszustande 
und  in  demselben  Theile,  oft  sogar  in  gesunden  Organen,  bei 
verschiedenen  Individuen  zu  verschieden,  als  dafs  sie  ein  all¬ 
gemeines  Criterium  abgeben  konnte.  Sind  indessen  die  Far¬ 
benveränderungen  eines  Theiles  für  seine  übrigen  kranken  Zu¬ 
stände  bekannt,  so  wird  die,  welche  bei  der  Erweichung  ein¬ 
zutreten  pflegt ,  in  ihren  verschiedenen  Stufen  doch  immer 
etwas  Bezeichnendes  haben,  was  sich  freilich  durch  das  Wort 
nicht  stets  genau  w'iedergeben  läfst.  Dem  mannigfaltigsten 
Colorit  soll  meist  etwas  Schmutziges  ,  Livides  beigemischt 
seyn.  Jenes  variirt  vom  unrein  Weifsen ,  Graulichen,  Gelb¬ 
lichen  durch  alle  Modifikationen  von  Roth  ,  Braun  ,  Bläulich 
bis  zum  Schieferfarbigen  und  Schwarzen,  wrenn  nicht,  beson¬ 
ders  in  niedrigen  Erweichungsgraden,  die  Farbe  unverändert 
geblieben  ist,  wie  es  bisweilen  bei  den  Schleimhäuten,  Ge¬ 
hirn  ,  Herzen ,  Leber ,  Gebärmutter  u.  a.  beobachtet  wird. 
Die  Beschaffenheit  des  leidenden  Organs,  der  verschiedene 
Blutreichthum,  die  relative  Kraft  der  Circulation,  die  durch 
die  zunehmende  Erweichung  selbst  wieder  Veränderungen 
erleiden,  ferner  die  Absonderung  fremder  Materien,  die  be¬ 
gleitenden  Krankheiten  u.  s.  w. ,  müssen  natürlich  mancher¬ 
lei  Abweichungen  bedingen.  Man  unterscheidet  wohl  eine 
weifse  und  rothe  Erweichung;  bei  jener  ist  die  Farbe  mat¬ 
ter,  blasser  als  im  Normalzustände,  dem  Grauen  und  Weis- 
sen  näher  stehend ,  Kraft ,  Ernährung  und  Blutmenge  ver¬ 
ringert  ,  die  serösen  Stoffe  oft  vermehrt ,  nichts  Entzündli¬ 
ches  bemerkbar,  während  bei  dieser  intensive  Färbung  mit 
Hyperämie  bestehen  soll.  Die  durch  Malacie  aufgelöste  Masse 
eines  Organs  wird  selten  die  weifse  ,  oder  gelblichw7eifse 
Farbe  des  vereiterten  darbieten,  und  so  ein  Unterscheidungs¬ 
merkmal  abgeben  ,  das  aber  beim  Gehirne ,  und  wo  Eiter 
der  malacischen  Masse  beigemischt  ist,  weniger  bezeichnend 
ist.  In  sphacelösen  Theilen  waltet  dunkele,  grünliche,  mehr 
schwarze  Färbung  vor. 
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Ein  ei  g  ent  hü  m  lieh  er  Geruch  ist  selten  bemerkt 
worden  ,  und  vielleicht  rührte  er  auch  da  noch  von  Neben¬ 
umständen  her  ,  und  wurde  durch  gleichfalls  veränderte  Con- 
tenta,  Se-  und  Excrete,  wie  beim  Magen,  Darmkanal,  Uterus, 
durch  begleitende  Cacliexie  und  andere  Krankheiten ,  durch 
weitere  Verderbnifs  der  Erweichungsmaterie  vor  und  nach 
dem  Tode  und  durch  allerlei  Beimischungen  bewirkt. 

Umfang  und  Gewicht  des  kranken  Theiles  können  je 
nach  den  Umständen  sowrohl  zu  -  als  abnehmen ,  oder  auch 
unverändert  fortbestehen.  Wahre  Hypertrophie  ist  selten 
zugegen.  Fremde  Ergiefsung,  Anschoppung,  Ausdehnung  und 
Auflockerung  des  Gewebes  selbst,  gröfserer  Säftezullufs,  er 
sey  activ  oder  passiv,  können  das  Eine  bedingen  ,  während 
andererseits  gesunkenes  Leben  und  Ernährung,  gesteigerte 
Resorption  und  Ausscheidung  des  Erweichten  den  entgegen¬ 
gesetzten  Zustand  herbeiführen,  nämlich  vermindertes- Volu¬ 
men,  Verdünnung  der  Wandungen,  Verschrumpfung  und  wahre 
Atrophie,  so  dafs  zuletzt  nur  undeutliche  Ueberreste  der  am 
längsten  widerstrebenden  Gebilde  übrig  bleiben,  wie  bei  der 
Milz,  den  Nieren.  Weder  Substanzverlust  noch  Hinzutritt 
neuer  Masse  ist  in  allen  Fällen  wesentlich. 

Bei  so  auffallenden  materiellen  Veränderungen  läfst  es  sich 
erwarten  ,  dafs  sie  wenigstens  in  den  höheren  Graden  nicht 
ohne  chemische  Abweichungen  bestehen  werden  5  al¬ 
lein  hierauf  bezügliche  vergleichende  Analysen  sind  nur  we¬ 
nige  angestellt  worden.  Abgesehen  von  den  problematisch 
für  die  Erw  eichung  angenommenen  Stoffen ,  ist  es  z.  B.  hin¬ 
sichtlich  des  Knochensystems  nach  Davy’s  und  B  o  s  t  o  c  k’s 
Untersuchungen  erwiesen ,  dafs  es  im  malacischen  Zustande, 
und  besonders  bei  Erwachsenen,  den  gröbsten  Theil  seiner 
Salze  einbiifst ,  also  die  Knochengallerte  sehr  überwiegend 
wird.  Desgleichen  ist  die  wirklich  saure  Beschaffenheit  der 
durch  Malacie  zerstörten  Magen-  und  Darmtheile  nach  allen 
Kriterien  in  mehrere#  Fällen  dargethan. 

Die  Erweichung  beschränkt  sich  entweder  auf  ein  Organ, 
und  ergreift  dieses  ganz  oder  tlieilweise  an  einer  oder  an 
mehreren  gröfseren  oder  kleineren  Stellen,  w'obei  sie  mit  sel¬ 
tenen  Ausnahmen  (z.  B.  bei  einigen  Schleimhauterweichun¬ 
gen  in  den  ersten  Wegen)  mehr  Geneigtheit  zeigt,  tief  in 
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die  Substanz  der  Organe  einzudringen,  als  sich  in  der  Fläche 
zu  verbreiten;  oder  sie  dehnt  sich  weiter  über  ein  besonde¬ 
res  System  aus ,  und  kann  in  geringer  Intensität  selbst  einen 
grofsen  Theil  des  Organismus  ergreifen.  Sie  ist  demnach 
theils  oder  ursprünglich  ein  mehr  örtliches  Leiden,  welches 
jedoch  auf  die  angrenzenden  Theile  übergehen,  und  auch,  je 
nach  der  Wichtigkeit  des  leidenden  Organes,  sich  früher  oder 
später  auf  dem  Gesammtorganismus  reflectiren  kann;  theils 
gehört  sie  einem  Allgemeinleiden  an.  Der  beschränkte  Um¬ 
fang  der  Entartung  ist  übrigens  in  manchen  Fällen  für  sie 
selbst  charakteristisch ,  so  dafs  nur  die  hier  mögliche  Ver¬ 
gleichung  mit  dem  Gesundgebliebenen  über  ihr  Bestehen 
Aufschi ufs  gibt ,  wie  beim  Gehirne  ,  oder  sie  selbst  von  an¬ 
deren  Veränderungen  unterscheidet,  namentlich  von  der  leicht 
zu  verwechselnden  Fäulnifs ;  denn  gewöhnlich  befällt  der  Ver- 
wesungsprocefs,  dem  keine  Kraft  beschränkend  entgegentritt, 
das  ganze  Organ,  im  Lebenden  aber  beginnt  die  Zersetzung 
an  einer  Stelle,  und  schreitet  von  hier  aus  weiter. 

Eigenthümliche  Symptome ,  welche  die  Erweichung  da, 
wo  sie  nicht  an  äufseren  Theilen  unmittelbar  in  die  Augen 
fällt,  im  Leben  erkennen  liefsen,  fehlen  unserer  Diagnostik 
fast  noch  ganz.  Dergleichen  zu  einem  Krankheitsbilde  zu¬ 
sammenzustellen,  hat  man  nur  für  einige  wenige  Organe  ver¬ 
sucht,  und  da  sie  so  selten  selbstständig  ist,  bezog  man  das 
Wenige  ,  was  in  den  Erscheinungen  ihr  etwa  eigcnthümlich 
zukommt,  auf  Verlauf,  Complicationen  und  Ausgang  erkann¬ 
ter  Krankheiten ,  und  bisweilen  kommt  das,  was  mit  Recht 
Malacie  genannt  wird,  unter  andern  symptomatischen  Benen¬ 
nungen  vor.  Ihr  eigener  Name  ist  aber  gleichfalls  nur  eine 
solche,  bezeichnet  nur  den  Ausgang,  den  endlichen  Erfolg 
des  inneren  Krankseyns  und  der  vitalen  Störung,  von  der 
sich  also  annehmen  läfst,  dafs  sie  in  ihrer  eigenthümlichen 
Tendenz  sich  mehr  oder  minder  auch  durch  eigenthümliche 
Zeichen  offenbaren  werde ,  selbst  wenn  sie  an  andere  Krank¬ 
heiten  gebunden  ist.  Diese,  sofern  sie  Ursachen,  oder  doch 
erfahrungsmäfsig  häufig  mit  der  Erweichung  verknüpft  sind, 
würden  also  in  ihrem  Verlaufe  genau  zu  beobachten  seyn. 
Die  kranke  Weichheit  wird  aber  auch  selbst  wieder  als  sol¬ 
che  einen  nachtheiligen  Einllufs  ausüben.  Je  nach  ihrem 
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Grade  wird  auch  die  dadurch  bewirkte  Storung  verschieden 
seyn ,  und  von  Anfangs  blos  geschwächter  Thätigkeit  bis  zur 
gänzlichen  Vernichtung  derselben  steigen  können.  Die  Di¬ 
gnität  des  ergriffenen  Organs  wird  gröfstentheils  den  Grad 
der  allgemeinen  Theilnahme  bestimmen  ,  jedoch  nicht  ohne 
Ausnahme,  da  bisweilen  die  höchsten  Erweichungen  in  wich¬ 
tigen  Theilen  keine  entsprechende  Störung  begleitet,  ja  wohl 
gar  keine  Erscheinungen  bestehen ,  die  überhaupt  nur  ein 
Krankseyn  derselben  verriethen,  so  dals  man  mit  Recht  über 
den  nachherigen  Leichenbefund  staunen  mufs. 

Schmerzgefühle  u.  a.  subjective  Zeichen  sind  keinesweges 
constant,  und  wo  sie  bestehen,  nicht  charakteristisch  genug, 
um  mehr  von  der  Krankheit  als  etwa  ihren  Sitz  zu  verra- 
then.  Dieser  Mangel  örtlicher  Erscheinungen  ist  aber  zu  be¬ 
achten  ,  in  sofern  er  wenigstens  negativ  die  Diagnose  unter¬ 
stützt.  Wie  bei  den  meisten  organischen  Krankheiten  inne¬ 
rer  Organe  wird  auch  bei  ihrer  Erweichung  die  allgemeinste 
Folge,  Schwäche,  Abmagerung,  ein  cachektisches  Aeufsere, 
nicht  selten  beobachtet  werden,  und  je  nachdem  das  Uebel 
von  dieser  oder  jener  Sphäre  aus  seinen  verderblichen  Ein- 
flufs  entwickelt,  manche  Eigenthümlichkeiten  darbieten  ,  die 
bei  den  einzelnen  Arten  kurz  angeführt  sind.  Nur  dürfen 
auch  hiermitwirkende  oder  vorbereitende  Ursachen  und  Folge 
nicht  verwechselt  werden.  Keineswegs  sind  aber  die  etwa 
bemerkten  Symptome  dieselben,  die  durch  jede  chronische 
oder  acute  Irritation  hervorgebracht  werden,  wie  Andral 
behauptet. 

Der  Verlauf  ist  sehr  verschieden.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  und  in  minder  edeln  Theilen  hält  sie  selbst  bei  grofser 
Ausbreitung  den  Gang  chronischer  Krankheiten,  schleicht  all¬ 
mählich  heran  und  verläuft  sehr  unregelmäfsig.  Wo  sie  schnell 
einzutreten  scheint ,  wurde  sie  im  Beginne  vielleicht  überse¬ 
hen,  erreicht  ebenso,  durch  vorausgegangene  Krankheiten 
und  Cachexie  begünstigt,  bald  einen  höheren  Grad,  und  wenn 
der  Theil  ein  edler  ist,  ihr  verderbliches  Ende.  Auch  bei 
rapidem  Verlaufe  scheint  allgemeine  fieberhafte  oder  örtliche 
entzündliche  Reaction  ihr  nicht  eigenthümlich  zu  seyn,  wohl 
aber  kann  sie  durch  bösartige  Fieber  veranlafst  werden  und 
mit  ihnen  verlaufen ,  oder  als  Destructionskrankheit  im  letz- 
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ten  Zeiträume  einen  asthenischen  Fieberzustand  herbeiführen. 
Sie  dient  demnach  nicht  zur  Unterscheidung  chronischer  und 
acuter  Affectionen,  sondern  gehört  beiden  an,  obwohl  ihr  Ge¬ 
gensatz  den  ersteren  charakterisirt.  Aufser  den  erwähnten 
Abweichungen,  nach  Grad,  Verbreitung,  activem  oder  passivem 
Zustandekommen,  unterscheidet  Merat  die  durch  Ergiefsung 
und  durch  Schmelzung  herbeigeführte  Malacie  ( Ramollisse - 
ment  par  Infiltration  und  par  fonte  des  tissusj  Emollitio 
per  infiltrationem  et  per  deliquium  organo- 
rum);  die  erstere  ,  in  laxen,  zellstoffreichen ,  einer  bedeu¬ 
tenden  Ausdehnung  fähigen  Geweben ,  in  Häuten ,  Muskeln, 
parenchymatösen  Organen  häufiger  vorkommend,  stellt  gleich¬ 
sam  eine  Maceration  ,  eine  Durchdringung  derselben,  ohne 
Verlust  des  Materiellen,  dar,  das  mehr  in  seiner  eigenthüm- 
lichen  Form  fortbesteht;  die  letztere  dagegen,  häufiger  in  fe¬ 
steren  und  harten  Theilen ,  beruht  ohne  Mitwirkung  jener 
Ursache  auf  einem  inneren  Hergange,  'wodurch  Zerlegung  in 
die  Bestandtheile  ,  die  ihre  besondere  organische  Eigenthüm- 
lichkeit  verlieren,  und  Ausscheidung  derselben  bewirkt  wird. 
Der  Unterschied  ist  nicht  durchgreifend ,  auch  wirken  nicht 
selten  beide  Momente  zugleich. 

Die  Erweichung  fremder  oder  entfremdeter  Gebilde  ist  in 
mehrfacher  Hinsicht  von  jener  abweichend,  welche  vorher  ge¬ 
sunde,  normale  Körpertheile  trifft.  Vielen  organischen  Krank¬ 
heiten  und  Afterbildungen  ist  es  eigen,  dafs  sie  in  einem  be¬ 
stimmten  Stadium,  zu  Folge  ihrer  Natur  und  ihres  eigenthüm- 
lichen  Ganges,  oder  unter  vielerlei  Veranlassungen  und  örtli¬ 
cher  oder  allgemeiner  Reaction ,  als  eine  Art  Rückbildung, 
als  Ausgang  oder  Heilbestrebung,  gleichfalls  die  in  Rede  ste¬ 
hende  Veränderung  eingehen,  selbst  wenn  sie  Anfangs  viel¬ 
leicht  eine  ganz  entgegengesetzte  Tendenz  verriethen,  und 
dann  wird  jene  oft  eine  sehr  gemischte  durch  die  übrigen 
begleitenden,  theils  heilsamen,  theils  zerstörenden  Processe, 
durch  Ulceration ,  Eiterung,  Absonderung  und  Ansammlung 
von  allerlei  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  So  verhält  sich  die  Er¬ 
weichung,  die  bei  Verhärtungen,  Geschwülsten  aller  Art, 
Fungen,  Krebs,  Melanosen,  Encephaloiden,  Tuberkeln  u.  s.  wr. 
eintreten  kann ,  und  ganz  diesen  Krankheiten  angehört ,  wo- 
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bei  aber  die  etwanige  Affection  der  Umgebungen  nicht  zu 
übersehen  ist. 

• 

In  weiterer  Beziehung  läfst  sich  die  Erweichung  auch  als 
physiologischer  und  pathologischer  Procefs  unterscheiden;  als 
der  erstere  zeigt  sie  sich  z.  B.  in  der  Auflockerung  der  Bän¬ 
dermasse  zwischen  den  Schambeinen  in  der  Schwangerschaft. 
Weit  öfter  ist  sie,  wenn  auch  kein  unbedingt  normaler,  doch 
ein  auf  Heilung  abzielender  Vorgang,  die  oft  durch  sie  ver¬ 
mittelt  wird.  Ueberall  fast  bei  Trennungen  des  Organischen 
werden  die  wieder  zu  vereinigenden  Theile  durch  Erweichung 
dazu  vorbereitet,  und  dem  neu  zu  erzeugenden  Bindemittel 
homogen  gemacht,  das  Anfangs  gleichfalls  weich  ist.  Hierzu 
bietet  die  Heilung  der  Fracturen  das  schönste  Beispiel  dar. 
Das  callöse  Geschwür  heilt  nur ,  wenn  seine  harten  Bänder 
geschmolzen  sind,  und  Zertheilung  und  Erweichung  gehen 
Hand  in  Hand,  um  abnorme  Massen-,  Volum-  und  Consi- 
stenz-Vermehrung  in  allen  ihren  Formen  zu  bekämpfen.  Die 
Entstehung  der  Erweichung,  so  weit  sie  offenbar  ein  patho¬ 
logisches  Phänomen  ist,  hat  man  auf  verschiedene  Weise  zu 
erklären  gesucht.  Am  häufigsten  ist  sie  auf  Entzündung 
bezogen,  und  geradezu  als  eine  durch  sie  bewirkte  Structurver- 
änderung  betrachtet  worden.  Dabei  ist  aber  wohl  zu  beach¬ 
ten,  dafs  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  die  örtlichen  so¬ 
wohl  als  allgemeinen  inflammatorischen  Erscheinungen  fehlen, 
diesen  sogar  nicht  selten  ganz  entgegengesetzte  bemerkt  wer¬ 
den  ,  sowohl  während  des  Lebens  als  nach  dem  Tode ,  dafs 
der  Verlauf  des  Uebels  häufig  ein  ganz  anderer  ist ,  die  Ur¬ 
sachen  keinesweges  diese  Annahme  immer  begünstigen,  so 
wenig  als  der  Erfolg  einer  antiphlogistischen  Behandlung,  die, 
so  weit  die  Unsicherheit  der  Diagnose  eine  Beurtheilung  er¬ 
laubt ,  vielmehr  wenig  oder  gar  nichts  leistete,  selbst  wo  sie 
sehr  früh  eingeleitet  wurde.  Auch  wenn  man  eine  chroni¬ 
sche,  in  ihrem  Verlaufe  gehemmte  Entzündung  annehmen  will, 
werden  sich  weder  die  oft  bedeutende  organische  Verände¬ 
rung  schon  im  Anfänge,  noch  der  bisweilen  plötzlich  tödtli- 
che  Ausgang  nach  einem  Zeiträume  scheinbarer  Besserung 
recht  erklären  lassen.  Ganz  unstatthaft  möchte  ihre  Annahme 
auch  da  erscheinen,  wo  der  kranke  Zustand  weit  und  über  ganze 
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Systeme  verbreitet  ist,  obwohl  Caspari  u.  A.  selbst  für  die 
Osteomalacie  einen  allgemeinen  entzündlichen  Zustand  anzu¬ 
nehmen  geneigt  sind,  der  seinen  nachtheiligen  Einllufs  beson¬ 
ders  auf  Beinhaut  und  Markorgan  concentriren  soll.  Die 
dafür  angeführten  Erscheinungen  sind  keinesweges  beweisend, 
und  für  die  angeborene  Krankheit  die  fragliche  Ursache  kaum 
denkbar,  so  dafs  er  hier  selbst  fehlerhafte  Reproduction  für 
hinreichend  zu  halten  genöthigt  ist.  Der  Mangel  entzündli¬ 
cher  Symptome  ist  übrigens  Einigen  kein  Gegengrund,  indem 
in  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  metastatischer  Eiterbildung,  der 
Erfolg  gleichfalls  ohne  die  gewöhnlichen  Symptome  eintrete. 
Auch  bei  dem  noch  zu  berührenden  Wasserkrebse ,  der  Er¬ 
weichung  des  Uterus  ,  wird  von  Einigen  Entzündung  ange¬ 
nommen,  yon  der  Andere  keine  Spur  bemerken  konnten. 
Die  Erweichung  pafst  gewifs  häufig  auf  keinen  der  bekann¬ 
ten  Ausgänge  der  Entzündung,  ist  nicht  die,  der  ulcerativen 
eigentümliche,  örtliche  Zerstörung,  keine  Bildung  eines  neuen 
entzündlichen  Products  oder  modificirte  Eiterung,  sondern 
meist  nur  durch  fremde  Beimischungen  und  die  nicht  seltene 
Complication  mit  Suppuration  und  Verschwärung  wird  die 
malacisclie  Materie  dem  Eiter  oder  der  Jauche  ähnlich ,  yon 
denen  sie  sich  durch  mangelnde  plastische  Tendenz ,  Farbe, 
Geruch,  Consistenz,  Eiterprobe  u.  s.  w.  gewöhnlich  unter¬ 
scheidet.  Dabei  kann  aber  im  Gegentheil  auch  nicht  in  Ab¬ 
rede  gestellt  werden,  dafs  unter  den  entgegengesetzten  Ver¬ 
hältnissen  gewifs  häufig  Entzündung  mit  im  Spiele  ist ,  wo¬ 
für  schon  die  pathologischen  Absonderungen,  Ergiefsungen 
und  der  regere  Stoffwechsel  in  ihrem  Gefolge  zu  sprechen 
scheinen.  Auch  sind  fast  alle  andern  ihr  entsprechenden  Ver¬ 
änderungen,  Röthe ,  stark  entwickelte  Gefäfse  ,  Verdickung, 
Verhärtung,  plastische  Ausschwitzung,  Verwachsung,  und 
selbst  Brand  und  Eiterbildung,  neben  der  Erweichung  wirk¬ 
lich  beobachtet  worden,  und  einige  Ursachen ,  wie  die  trau¬ 
matischen,  sind  ganz  geeignet,  Entzündung  zu  veranlassen. 

Die  Annahme  eines  Zustandes  von  Zersetzung  und 
Fä  ulnifs  hat  in  den  meisten  Fällen  nichts  für  sich,  als  die 
abnorme  Weichheit  selbst,  und  wird  durch  Entstehungsart, 
unerklärliche  Beschränkung  in  dem  einen,  und  Ausbreitung 
in  dem  anderen  Falle,  durch  die  allgemeinen  Erscheinungen 
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und  örtlichen  Veränderungen  widerlegt.  Im  Leben  ist  er 
kaum  bis  zu  dem  Grade  annehmbar,  der  ihn  erst  der  Malacie 
ähnlich  macht,  und  mufs  in  einzelnen  Systemen,  dem  der 
Knochen  und  fibrösen  Gebilde,  in  ihrer  widerstrebenden  Tex¬ 
tur  ein  bedeutendes  Hindernifs  finden.  Aber  gewifs  yerra- 
then  in  einzelnen  Fällen  beide  krankhaften  Zustände  eine 
auffallende  Aehnlichkeit,  die  sich  ,  namentlich  in  der  Erwei¬ 
chung  des  Gehirns,  des  Uterus,  des  Yerdauungskanals  und 
der  Milz ,  manchmal  sehr  herausstellt ,  so  dafs  sie  schwer¬ 
lich  immer  mit  Gewifsheit  werden  zu  unterscheiden  seyn, 
da  sie  sich  gewifs  beide  auch  in  ihrer  Entstehung  wechsel¬ 
seitig  begünstigen,  und  viele  der  bekannten  Ursachen  beiden 
zum  Grunde  liegen.  Eben  so  wenig  ist  es  immer  leicht, 
wahre  nach  dem  Tode  entstandene  Fäulnifs  von  Erweichung 
zu  unterscheiden,  wobei  die  Umstände,  unter  denen  jene  ein- 
tritt,  neben  ihren  eigentümlichen  Charakteren  besonders  zu 
beachten  sind. 

Fast  dasselbe  gilt  vom  Brande.  Er  läfst  die  niederen 
Grade  der  Erweichung  unerklärt,  schliefst  eine  so  weite  Ver¬ 
breitung,  wie  bei  ihr  möglich  ist,  aus,  und  charakterisirt  sich 
im  Leben,  wie  die  ihm  vorausgehende  Entzündung,  ganz  an¬ 
ders.  Erst  auf  das  Erlöschen  des  Lebens  folgt  bei  ihm  Er¬ 
weichung.  Er  zeichnet  sich  im  Leichnam  ,  abgesehen  von 
der  Farbenverschiedenheit,  vor  der  Malacie  aus,  durch  eigen¬ 
tümlichen  Geruch,  Beimischung  der  Brandjauche,  Schorfbil¬ 
dung,  bestimmtere  Begrenzung,  Veränderungen  der  Umgegend, 
und  seine  Masse  ist  weniger  gleichmäfsig.  Den  erwähnten 
Zersetzungsprocefs  selbst  hat  man  wieder  theils  von  allge¬ 
meinen  Cach  exieen,  Blutkrankheiten  und  adyna- 
mischen  Fiebern  aller  Art  abhängig  gemacht,  teils  zu 
seiner  Entstehung  vor  oder  nach  dem  Tode  eine  eigene  spe- 
cifisch  reizende  Flüssigkeit,  eine  sogenannte  Schärfe,  Säure, 
ein  organisches  Gift  u.  s.  w.  angenommen.  Jene  Zu¬ 
stände,  mit  denen  die  Erweichung  allerdings  nicht  selten  zu¬ 
sammentrifft,  w7erden  doch  nur  als  entfernte  Ursachen  dersel¬ 
ben  gelten  können  ,  sind  keinesw7eges  immer  zugegen,  und 
vielleicht  nicht  selten  erst  Wirkungen  der  anderweitig  ent¬ 
standenen  Malacie $  die  letzteren  Schädlichkeiten  sind  nur  in 
sehr  wenigen  Erweichungen  nachgewiesen,  besonders  für  die 
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der  Knochen  und  der  ersten  Wege  in  Anspruch  genommen. 
Dort  soll  eine  ranzige,  faulige  Fettmaterie,  ein  in  rhachiti- 
schen  Subjecten  yerborgen  liegendes  Gift,  ein  Uebermafs  von 
Phosphorsäure,  wodurch  ein  zu  weiches  Phosphat  gebildet 
oder  die  erdigen  Theile  aufgelöst  und  ausgeführt  werden  sol¬ 
len  ,  zum  Grunde  liegen,  und  eben  so  bei  der  Magen- und 
Darmerweichung  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Ver¬ 
dauungssäfte,  die,  selbst  ehe  sie  noch  ergossen  oder  fertig  ge¬ 
bildet  sind,  schon  zerstörend  wirken  sollen,  und  deren  Ab¬ 
weichung  wieder  von  Fehlern  der  Milz,  gehindertem  Nerven- 
einllufs  oder  von  specifischer  Reizung  und  gestörter  Egestion 
hergeleitet  wird. 

Richter  sieht  in  der  Erweichung  eine  R  ü  c  k  b  i  1  d  u  xi  g 
auf  den  Zustand  einer  früherenLebensstufe,  und 
findet  im  rascheren  Stoffwechsel  des  Kindesalters  eine  Dispo¬ 
sition  dazu.  Aber  auch  ohne  letztere  soll  krankhaft  gestei¬ 
gerte  Resorption,  die  schon  Cruikshank  und  B a  1 1  i e  zur 
Erklärung  zu  Hülfe  nahmen,  in  einem  zu  grofsen  Mifsverhält- 
nisse  zur  organischen  Anbildung,  in  jedem  Alter  und  vielen 
Geweben  Erweichung  bedingen,  die  gradweise  verschieden 
ist,  je  nachdem  der  Procefs  früher  oder  später  durch  den 
Tod  unterbrochen  wird.  Heusinger  ist  ähnlicher  Meinung, 
nämlich  dafs  jedes  Gewebe  das.  Vermögen  verlieren  könne, 
sich  als  solches  im  Organismus  zu  behaupten,  und  dafs  dann 
ein  anderes,  dem  früheren,  aus  welchem  es  sich  entwickelte, 
ähnliches,  seine  Stelle  einnehmen  könne.  Er  scheint  aber  die 
eigenthümliche  Form  und  Textur  an  die  eigenthümliche  Func¬ 
tion  als  das  Primäre  zu  knüpfen.  Die  Analogie  zwischen 
Rückbildung  und  Erweichung  fällt  in  die  Augen,  da  beiden 
krankhafte  Reproduction  zum  Grunde  liegt ,  und  gröfsere 
Weichheit  der  allgemeine  Charakter  des  noch  unvollkommen 
entwickelten  Organismus  ist.  Sie  ist  aber  nicht  durchgrei¬ 
fend,  und  bedarf  zum  Theil  selbst  wieder  der  Erklärung,  na- 
mentlich ,  warum  die  rückgängige  Bildung  oft  nur  in  einem 
Systeme  ,  einem  Organe ,  selbst  nur  an  einer  beschränkten 
Stelle  desselben  sich  geltend  macht.  Unvollendete  Organisa¬ 
tion  ist  auch  noch  keine  Vernichtung  derselben,  in  die  un¬ 
leugbar  die  Erweichung  zuletzt  übergeht,  und  der  Beweis  ei¬ 
net’  unverhältnifsmäfsig  erhöhten  Aufsaugung  mangelt  gleich- 
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falls  in  den  meisten  Fällen.  Mit  mehreren  der  erwähnten  An¬ 
sichten  ziemlich  übereinstimmend,  halten  Einige  den  Erwei- 
chungsprocefs  gerade  nicht  fürFäulnifs  oder  Brand,  aber  doch 
für  einen  verwandten  Hergang,  für  ein  all  mählich  es  Er¬ 
löschen  der  Nerventhätigkeit  oder  des  Lebens 
überhaupt  in  einem  Organe,  für  ein  langsames 
Absterben,  für  das  nach  der  Acme  des  Lebens  beginnende 
Stadium  decrementi.  Jedes  Organ,  nimmt  man  an,  könne  allein 
und  für  sich  schon  im  Leben  seinen  Tod  vorbereiten;  jedes 
habe  dann,  wie  es  sich  am  Gehirn,  Uterus,  den  Lungen  u.  a. 
zum  Theil  nachweisen  läfst,  seine  eigene  Sterbensweise.  Eine 
von  den  vielen  möglichen  s ey  auch  die  Erweichung,  Wirk¬ 
lich  deuten  bei  ihr  die  meisten  Umstände  darauf  hin  ,  dafs 
Blut  und  Nerv  die  Organe  nicht  mehr  gehörig  ernähren  und 
erregen,  wodurch  die  ganze  organische  Kristallisation  und  vi¬ 
tale  Aggregation  gehemmt  werden  mufs.  Störung  oder 
Aufhebung  der  Ernährung  und  Vernichtung  der 
V  e  ge  t  a  t  i  o  n  ist  bei  ihr  am  hervorstechendsten,  von  Hopfen¬ 
gärtner,  Hesse,  Spitta  u.  A.  mit  der  Ueberzeugung  ange¬ 
nommen,  dafs  sie  in  dieser  eigentümlichen  Form  durch  kei¬ 
nen  der  bekannten  pathologischen  Vorgänge  erklärlich  werde, 
wodurch  wir  überhaupt  organische  Veränderungen  entstehen 
sehen.  Die  nächste,  unmittelbare  und  stets  identische  Ur¬ 
sache  der  Erweichung,  und  was  im  Innern  der  Organe  vor¬ 
geht,  die  ihre  physiologische  Consistenz  verlieren  ,  ist  uns 
gänzlich  unbekannt,  und  keine  der  versuchten  Erklärungswei¬ 
sen  auf  alle  Fälle  anw  endbar.  Dagegen  sind  die  w  ichtigsten 
entfernten  Ursachen  unserer  Krankheit  grofsentheils  in  ihnen 
angedeutet. 

Im  Allgemeinen  mag  ferner  das  kindliche  x\lter,  bei  grös¬ 
serer  Weichheit  und  geringerer  Festigkeit  des  ganzen  Orga¬ 
nismus,  mehr  Geneigtheit  zur  Malacie  besitzen ;  für  einzelne 
Arten  derselben,  Gehirn -,  Gebärmutter-,  Milzerweichung  etc., 
scheinen  aber  die  späteren  Lebensperioden  mehr  disponirt  zu 
seyn. 

Nicht  durchgängig  werden  die  an  sich  wichtigen  Organe 
am  ersten  und  häufigsten  ergriffen,  da  selbst  die  Knochen  ge¬ 
rade  nicht  selten  leiden;  indessen  scheint  dies  doch  bei  meh¬ 
reren  (Gehirn,  Milz,  Schleimhäuten  u.  a.)  der  Fall  zu  seyn 
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Bedeutende  allgemeine  Lebensschwäche,  besonders  aber  man¬ 
gelhafte  Reproduction  und  cacliektiscber  Zustand ,  begünsti¬ 
gen  vor  Allen  die  Entstehung  des  Uebels  ,  und  können  in 
höheren  Graden  dazu  wohl  allein  ausreichen.  Daher  trägt 
mittelbar  oder  unmittelbar  Alles  dazu  bei,  was  jene  Zustände 
herbeiführt,  alle  inneren  oder  äufseren,  örtlichen  oder  allge¬ 
meinen,  mechanischen,  chemischen  oder  dynamischen  Einwir¬ 
kungen,  welche  Schwäche  in  einem  Theile  oder  dem  gan¬ 
zen  Organismus  veranlassen  ,  Uebermafs  und  Mangel  der  nö- 
thigen  Lebensreize,  schlechte  Luft  und  Nahrung,  deprimi 
rende  psychische  Einflüsse,  erschöpfende  Krankheiten  u.  s.  w. 
Ausgezeichnet  sind  besonders  die  meisten  Cachexieen,  zumal 
die  mit  septischem  Zustande  und  auffallenden  Fehlern  der 
Blutbereitung  verbundenen,  maligne,  typhöse,  faulige  Fieber, 
Petechienkrankheit,  Scorbut,  Wassersucht,  Rhachitis,  Schwind¬ 
süchten  u.  s.  w.  Die  meisten  scheinen  mit  der  Erweichung 
in  Wechselwirkung  zu  stehen,  und  gehen  auch  secundär  aus 
ihrhervor.  Für  Gehirn,  Herz  undMilz  ist  Hesse  eine  ihnen 
eigenthümliche  Cachexie  anzunehmen  geneigt.  Alle  auflösen¬ 
den,  scharfen,  caustischen,  auf  die  reproductive  Sphäre  feind¬ 
selig  wirkenden  Stoffe  und  Arzneien ,  wie  die  Mercurialmit- 
tel,  Alkalien  u.  a. ,  sind  gleichfalls  hierher  zu  rechnen.  Un¬ 
ter  den  mehr  örtlich  wirkenden  Ursachen  sind  alle  Mo¬ 
mente  von  Einflufs,  die  Schwächung,  Erschlaffung  und  Con- 
sumtion  veranlassen,  wie  andauernder  Druck,  Erschütterung, 
Quetschung,  Ausdehnung  durch  feste  Körper  oder  ergossene, 
normwidrig  angesammelte  Flüssigkeiten,  Blut,  Serum,  Eiter, 
Jauche,  sie  mögen  nun  in  die  Substanz  der  Organe,  in  deren 
Höhlen  oder  nächste  Umgebung  abgesetzt  werden.  Durch 
sie ,  zumal  wenn  ihre  Ansammlung  schnell  geschieht  und  sie 
nicht  durch  eigene  Bildungen  eingeschlossen  sind,  wird  ge¬ 
wöhnlich  Reaction  und  gesteigerte  Aufsaugung  in  der  Umge¬ 
gend,  und  somit  Erweichung  herbeigeführt,  die  sich  in  der 
Nachbarschaft  von  Blutextravasaten  und  Eiterablagerungen 
deutlich  erkennen  läfst.  So  entsteht  durch  jene  Ursachen  Er¬ 
weichung  der  Oberkieferknochen  bei  Polypen  in  ihren  Höh¬ 
len  ,  der  Schädelknochen  beim  Hydrocephalus ,  des  Herzens 
beim  Hydrops  pericardii,  des  Gehirnes  beim  Schlagflusse  des¬ 
selben  u.  s.  w. 
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Die  gewöhnlichsten  anderen  örtlichen  Krankheiten ,  die 
gleichfalls  Erweichung  bedingen,  sind  bereits  erwähnt  wor¬ 
den.  - — •  Nicht  selten  sind  aber  die  ätiologischen  Verhältnisse 
sehr  dunkel ,  und  die  Erweichung  entsteht ,  ohne  dafs  sich 
genügende  Veranlassungen  bestimmt  nachweisen  liefsen.  So 
viel  steht  übrigens  fest,  dafs  sie  in  den  seltensten  Fällen  pri¬ 
mär  bei  zuvor  gesunden  Individuen  aus  ihren  Ursachen  her¬ 
vorgeht,  vielmehr  in  der  Regel  als  ein  secundäres,  bisweilen 
rein  symptomatisches  Leiden  zu  betrachten  ist. 

Die  Aussicht  auf  Heilung  ist  hier,  wie  überhaupt  bei 
schweren  und  complicirten  Destructionskrankheiten ,  im  All¬ 
gemeinen  sehr  getrübt.  Bei  geringer  Ausbildung  des  Uebels 
wenn  die  Organisation  noch  nicht  sehr  gelitten  hat  und  die 
übrigen  Verhältnisse  günstig  sind,  kann  vielleicht  dem  Fort¬ 
schreiten  desselben  Einhalt  geschehen,  wenn  es  möglich  ist, 
die  Reproduction  im  Allgemeinen  und  im  leidenden  Theile 
zu  heben.  Die  Natur  vermag  wohl  viel  durch  kräftigere  An- 
bildung,  wenn  der  Gesammtorganismus  noch  nicht  in  Mitlei¬ 
denschaft  gezogen  ist,  und  durch  Aufsaugung  des  nicht  mehr 
Herzustellenden ;  aber  wie  weit  ihre  Hülfe  reicht ,  ist  nicht 
ermittelt,  da  das  Bestehen  der  Erweichung  und  die  etwa  ge¬ 
schehene  Umwandlung  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  darthun 
lassen,  wo  muthmafslich  Heilung  erfolgte.  Vielleicht  ist  auf 
unvollkommene  Heilung  mit  dem  Ausgange  in  Verhärtung  und 
Atrophie  eher  zu  rechnen,  wenn  diese  mit  der  Fortdauer  des 
Lebens  nach  ihrem  Grade  und  dem  Einflüsse  des  ergriffenen 
Theiles  verträglich  sind.  Die  nach  dem  Tode  aufgefundenen 
Veränderungen  scheinen  wenigstens  dafür  zu  sprechen  ,  be¬ 
sonders  in  Bezug  auf  die  Milz  und  die  Nieren  ,  die  man  bis¬ 
weilen  sehr  verkleinert,  fest,  verschrumpft  findet,  so  dafs  zu¬ 
letzt  nur  geringe,  unförmliche,  fast  nur  aus  den  festeren  Ge¬ 
bilden  bestehende  Ueberreste  noch  zu  bemerken  waren.  Selbst 
im  Gehirn  und  Herzen  scheint  dieser  Ausgang  möglich  zu 
seyn.  Ist  die  Erweichung  vollkommen ,  also  das  kranke  Or¬ 
gan  dem  Einflüsse  des  Lebens  ganz  entrückt,  so  ist  Rückbil¬ 
dung  zur  Norm  und  Erhaltung  desselben  unmöglich,  und  von 
der  Wichtigkeit  des  Theiles,  der  Ausbreitung  des  Uebels  und 
dem  Mafse  der  ihm  noch  entgegenkämpfenden  Kraft  des  Or¬ 
ganismus  wird  es  vorzugsweise  abhängen,  ob  Losstofsung  und 
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Entfernung  aus  der  Sphäre  desselben  ohne  Vernichtung  des 
Lebens  möglich  ist,  oder  ob  es  überhaupt  zu  diesem  Ver¬ 
suche  kommen  kann,  vorausgesetzt,  dafs  ein  geeigneter  Aus¬ 
führungsweg ,  wie  bei  den  Nieren,  dem  Uterus,  sich  dar¬ 
bietet.  Vielleicht  kann  in  einzelnen  Theilen,  wie  bei  gerin¬ 
ger  oberflächlicher  Erweichung  der  Schleimhäute,  das  Verlo¬ 
rene  sogar  theilweise  restituirt  werden.  Gewöhnlich  ist  in¬ 
dessen  schon  wegen  des  primär  oder  secundär  cachektischen 
Zustandes  ,  das  Heilbestreben  des  Organismus  unkräftig  und 
unwirksam.  Wenn  demnach  in  den  niederen  Gebilden  die 
Erweichung,  selbst  bei  bedeutender  Ausbreitung,  lange  ertra¬ 
gen  wird,  und,  wie  bei  den  Knochen  ,  selbst  Heilung  zuläfst, 
so  ist  sie  unter  den  entgegengesetzten  Umständen  und  bei 
vollkommener  Entartung  stets  höchst  gefährlich  ,  und.  wenn 
es  sich  um  deren  Erhaltung  handelt,  unheilbar.  Sie  wird 
tödtlich,  wenn  sie  eine  unentbehrliche  Function  aufhebt,  den 
ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht,  und  allgemeine 
Schwäche,  Erschöpfung  und  Colliquation  herbeiführt,  was  sie 
im  Verein  mit  ihren  Grundkrankheiten,  deren  Gefahr  gleich¬ 
falls  zu  erwägen  ist,  um  so  leichter  vermag.  Bisweilen  wird 
sie  durch  Zerreifsung  und  Durchbohrung  hohler  Organe,  wie 
beim  Magen,  Darmkanal,  Oesophagus,  Herzen,  Milz,  Leber  etc., 
wenn  sie  die  ganze  Dicke  dör  Wandungen  oder  einen  gros¬ 
sen  Theil  des  Parenchyms  durchdringt,  noch  vor  Beendigung 
ihres  Verlaufes  tödtlich. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Erweichung  und 
ihrer  grofsen  Abhängigkeit  von  anderen  U  eh  ein  fehlt  es  noch 
an  einer  auch  nur  einigermafsen  erprobten  Behandlungsweise. 
Schwerlich  wird  sich  auch  in  der  Folge  bei  so  abweichen¬ 
den  Verhältnissen  eine  allgemein  gültige  für  das  Krankheits- 
genus  herausstellen.  Dafs  es  die  antiphlogistische  nicht  ist, 
kann  schon  jetzt  als  ausgemacht  angesehen  werden;  wie  sollte 
sie  da  passend  erscheinen,  wo  das  Uebel  gleichsam  nur  der 
örtliche  Ausdruck  allgemeiner  Lebensschwäche  oder  durch 
Hunger  und  cachektischen  Zustand  hauptsächlich  voran  1  afs t 
ist  ?  — -  Auf  Beseitigung  der  Ursachen  und  Grundkrankheiten, 
deren  verderbliche  Zugabe,  Folge  und  Ausgang  die  Malacie 
ist,  auf  Erhaltung  der  Kräfte  und  Erhebung  der  reproducti- 
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wird  in  allen  Fällen  sehr  viel  ankommen. 
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Was  diese  Punkte  mit  Beachtung  der  Hauptsymptome  an  die 
Hand  gaben ,  ist  mehr  oder  weniger  im  Einklänge  mit  den 
verschiedenen  pathogenetischen  Ansichten  in  den  einzelnen 
Erweichungskrankheiten,  aber  leider  meist  ohne  Erfolg,  ver¬ 
sucht  worden,  und  bei  diesen  kurz  angedeutet. 

Merat,  im  Dict.  des  Sciences  medicales.  Tom.  XLVII.  p.  161. 
Art.  ;  Ramollissement. 

H.  Spitta,  die  Leichenöffnung  in  Bezug  auf  Pathologie  und 
Diagnostik.  Stendal  1826.  Bes.  Cap.  I.  S.  72. ,  Cap.  VI. 
S.  3 1 3  ff. 

C.  G.  Hesse,  über  die  Erweichung  der  Gewebe  u.  Organe  des 
menschl.  Körpers.  Leipzig  1827.  Auch  in  den  allgem.  med. 
Annalen  d.  J.  1826.  Utes  u.  i2tes  Ilft.  (Nov.  u.  Dec.) 

G.  Andral,  Grundrifs  der  pathol.  Anatomie.  A.  d.  Franz.,  mit 
Einleitung,  Anmerkungen  und  Zusätzen  von  F.  W.  Becker. 
Leipzig  i83o.  Besonders  Th.  I.  S.  167,  u.  a.  a.  O. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wäre  nun  die  Ma- 
lacie  in  den  einzelnen  Systemen  und  Organen  mit  den  hier¬ 
auf  sich  gründenden  Eigentliümlichkeiten  im  Besondern  zu 
betrachten.  Allein  eine  ausführliche  Zusammenstellung  ist  für 
jetzt  kaum  thunlich.  An  die  zunächst  folgende  Erörterung 
der  bekanntesten  und  vielleicht  am  meisten  selbstständig  auf¬ 
tretenden  Arten,  nämlich  der  Gehirn-,  Magen  -  und  Knochen¬ 
erweichung  mit  den  ihnen  zunächst  stehenden,  werden  sich 
die  übrigen,  selten  beobachteten  kurz  anreihen  lassen,  und  ist 
deshalb  besonders  auf  die  angeführte  interessante  Schrift  von 
Hesse  zu  verweisen. 

I.  Die  Hirnerweichung  (Encephalomalacia), 
für  Arzt  und  Chirurgen  gleich  wichtig,  hat  in  neuerer  Zeit, 
nach  Lallemand’s,  Ab  er  c  ro  mb  i  e’s  und  Rostan’s  Be¬ 
obachtungen  über  dieselbe,  ein  besonderes  Interesse  erregt.  Da 
das  ihr  eigenthümlich  Angehörige  von  dem,  was  den  ur¬ 
sprünglichen  und  begleitenden  Krankheiten  und  deren  Folgen 
beizumessen,  schwer  zu  sondern  ist,  so  unterliegt  die  Auf¬ 
stellung  eines  treffenden  Krankheitsbildes  für  sie  manchen 
Schwierigkeiten.  Gewöhnlich  schleicht  sie  langsam  heran, 
so  dafs  sich  unter  mancherlei  wenig  bezeichnenden  Erschei¬ 
nungen  die  Zeit  ihres  Eintritts  kaum  bestimmen  läfst ,  und 
sie  sogar  meistens  erst  nach  dem  Tode  erkannt  wird.  Alles 
deutet  natürlich  auf  ein  Leiden  des  Gehirns  und  Nervensy- 
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stems,  aber  die  besondere  Diagnose  wird  vielleicht  am  sicher¬ 
sten  auf  negativem  Wege  zu  gewinnen  seyn,  in  sofern  die 
Syndrome  sehr  gemischter  Symptome  auf  keine  andere  nam¬ 
hafte  Krankheit  vollkommen  pafst.  Die  Zufälle  von  Conge- 
stion,  Reizung,  chronischer  und  acuter  Entzünd  ung  im  Gehirn 
oder  seinen  Hüllen ,  von  directer  oder  indirecter  Schwäche 
und  Erschöpfung,  Druck,  Ergiefsung,  Erschütterung,  so  wie 
krampfhafte,  soporöse  und  paralytische  Afifectionen,  adynami- 
sche  Eieber,  und  selbst  Geistesalienationen,  verbinden  sich  zu 
einer  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  die  aus  dem  ver¬ 
schiedenen  Grade  der  Erweichung  allein  nicht  erklärlich  wird, 
und  diese  kaum  erkennen  läfst,  so  wie  sie  leicht  auf  die  An¬ 
sicht  zurückführt ,  dafs  die  Malacie  hier  etwas  ganz  Zufälli¬ 
ges  sey,  das  zu  den  genannten  Krankheiten  hinzukomme. 

Ein  ziemlich  beständiges  Symptom  ist  der  Kopfschmerz, 
nach  Sitz,  Heftigkeit  und  Dauer  sehr  verschieden,  periodisch 
oder  anhaltend,  bald  mit  Aufregung  der  Sinnesthätigkeiten 
und  mancherlei  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  bald 
mit  Verminderung  und  Schwäche  derselben,  mit  Schwindel, 
Schläfrigkeit  und  vorübergehender  Betäubung  verbunden.  Lau¬ 
nen  und  Temperamentäufserungen  werden  verändert,  der 
Kranke  wird  ungeduldig,  reizbar,  heftig  oder  gleichgültig, 
linster  und  verdrüfslich.  Auch  Gang  und  Haltung  werden 
anders,  fast  alle  Bewegungen  träge  ,  die  Sprache  erschwert, 
und  unter  den  leichteren  Zufällen  allgemeiner  Schwäche  und 
Apathie  fangen  auch  die  Geisteskräfte  an  zu  sinken  ;  das  Ge- 
dächtnifs  wird  schwach  ,  der  Kranke  nicht  recht  besinnlich 
und  zu  geistiger  Unterhaltung  unfähig.  Die  Schwerbeweg¬ 
lichkeit  der  Glieder  steigert  sich  weiterhin  bis  zur  Lähmung, 
wobei  jedoch  die  sensitive  Seite  mehr  alienirt  als  erloschen 
ist.  Unter  allerlei  fremdartigen  Empfindungen,  Gefühlen  von 
Schwere,  Steifigkeit,  Taubheit,  Ameisenlaufen ,  stechenden 
und  reifsenden  Schmerzen  werden  die  Elevoren  starr,  die 
Glieder  stark  an  den  Körper  gezogen,  und  können  selbst  durch 
fremde  Hand  nur  schwer  und  mit  Schmerzen  auf  kurze  Zeit 
gestreckt  werden;  eine  Erscheinung,  die  fast  für  pathognomo- 
nisch  gehalten  wird.  Ehe  Contractur  und  Lähmung  sich  wei¬ 
ter  ausbilden,  pflegen  Zuckungen,  häufig  zuerst  im  Gesicht, 
einzutreten,  die  sich  bis  zu  heftigen  Conyulsionen  steigern 


508 


MALACIA. 


können.  Seltener  ist  Trismus  beobachtet  worden.  Die  spa¬ 
stischen  und  paralytischen  Erscheinungen  und  Contracturen 
zeigen  sich  häufig  halbseitig,  wenigstens  im  Anfänge,  und 
zwar  eher  in  den  oberen  als  unteren  Extremitäten,  wechseln 
mit  einander,  oder  existiren  in  verschiedenen  Theilen  gleich¬ 
zeitig,  kehren  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  wieder, 
und  w  erden  endlich  dauernd  und  allgemein.  Nur  bei  milde¬ 
rem  Grade  kehrt  nach  ihrer  Beendigung  der  freie  Gebrauch 
der  Gliedmafsen  zurück.  Die  höheren  Sinne  sind  häufig  nur 
wenig  und  vorübergehend  getrübt,  der  Kranke  ist  bei  sich, 
gibt  aber  meist  nur  durch  Zeichen  über  seinen  Zustand  Aus¬ 
kunft.  Auch  wenn  deutlich  apoplektische  Zufälle  zugegen, 
Augen,  Mund  und  Zunge  verzogen  sind,  kann  er  doch  aus 
dem  Betäubungszustande  geweckt  werden.  Die  selten  erwei¬ 
terte  Pupille  behält  oft  lange  ihre  Reizfähigkeit;  Ausdruck, 
Farbe  und  Turgor  des  Gesichts  sind  dabei  sehr  verschieden. 
Der  bei  Kopfleiden  gewöhnliche  Torpor  des  Darmkanals  be¬ 
steht  auch  hier ,  und  bisweilen  erfolgt  consensuelles  Erbre¬ 
chen;  anderweitig  leidet  aber  die  Verdauung  nicht  auffallend, 
auch  Circulation  und  Respiration  sind  lange  nur  wenig  ge¬ 
trübt,  der  Puls  hat  nichts  Ausgezeichnetes.,  ist  nicht  leicht 
frequent,  und  deutliches  Fieber  fehlt.  Unter  Zu  -  und  Ab¬ 
nahme  dieser  Zufälle  bildet  sich  die  Paralyse  nach  In  -  und 
Extensität  mehr  und  mehr  aus ,  der  Athem  wird  erschwert, 
zuletzt  stercorös ,  der  Kranke  verbreitet  einen  eigenthümli- 
chen  Mäusegeruch  (nach  Lalle  m  and,  der  nach  Anderen  aber 
von  Verunreinigung  herrühren  soll),  das  Schlingen  wird  so¬ 
nor  oder  ganz  unmöglich,  die  Ausleerungen  unwillkürlich, 
und  unter  gänzlicher  Empfindungs-  und  Bewegungslosigkeit, 
den  schlimmsten ,  schnell  eintretenden  Erscheinungen  eines 
asthenischen  Fieberzustandes,  dürrer,  rissiger  Zunge,  Sehnen¬ 
hüpfen,  Flockenlesen,  Convulsionen  ,  Delirien  oder  vollkom¬ 
menem  Irrseyn,  Coma,  hippokratischem  Gesicht  u.  s.  w.,  er¬ 
folgt  der  Tod. 

Der  Zeitraum  dey  Vorläufer  und  milderen  Symptome  kann 
unter  periodischer  Verschlimmerung  Wochen  und  Monate 
dauern;  dagegen  ist  nicht  leicht  auszumitteln ,  wie  viel  Zeit 
der  eigentliche  Erweichungsprocefs  fordert;  Ursachen  und 
Complieationen  sind  hier  ge wifs  sehr  zu  berücksichtigen.  Wenn 


MALACIA. 


56g 


erweislich  nach  traumatischen  Einwirkungen  in  wenigen  Ta¬ 
gen  schon  örtliche  Erweichung  möglich  ist,  und  eben  so  naeh 
dem  Eintritte  der  paralytischen  Zufälle  gewöhnlich  in  eini¬ 
gen  Tagen  der  Tod  erfolgt,  so  beweist  dies  wenig  für  die 
acute  Natur  der  Krankheit,  da  dort  Entzündung  mitwirkt, 
und  hier  die  organische  Veränderung  wohl  nicht  erst  mit  der 
Lähmung  beginnt,  aufserdem  aber  Fälle  eines  langsameren 
Verlaufes  nicht  selten  sind.  Das  Uebel  scheint  demnach  so¬ 
wohl  chronisch  als  acut  verlaufen  zu  können ,  Letzteres  vor¬ 
züglich  ,  wenn  es  mit  oder  nach  Entzündungen  und  adyna- 
mischen  Fiebern  eintritt. 

Eine  gegen  jeden  Zweifel  sichere  Nachweisung  der  Er¬ 
weichung  nach  dem  Tode  ist  gleichfalls  schwierig  ,  da  schon 
die  normale  Consistenz  des  Gehirns,  besonders  nach  dem  Al¬ 
ter,  sehr  verschieden  ist,  gewöhnlich  mancherlei  andere  Ver¬ 
änderungen  gleichzeitig  gegeben  sind,  und  da  sich  das,  wras 
Product  der  Krankheit  und  der  nach  dem  Tode  wirksamen 
Einflüsse  ist,  nicht  stets  leicht  unterscheiden  läfst.  Betrifft  die 
Abweichung  der  Consistenz  das  ganze  Gehirn,  so  wagt  selbst 
Lalle  m and  nicht,  über  das  Daseyn  der  Erweichung  zu  ent¬ 
scheiden.  Meistens  tritt  diese  aber  nur  in  einzelnen  Theilen 
ein,  und  dann  ist  Vergleichung  mit  anderen,  die  als  Norm 
dienen,  möglich.  Am  häufigsten  w7erden  die  Lappen  des  gros¬ 
sen  Gehirns  krank  gefunden,  und  unter  den  Centraltheilen, 
die  nach  Einigen  vorzugsweise  leiden,  besonders  die  gestreif¬ 
ten  Körper.  Die  rechte  Seite  und  die  graue  Substanz  wur¬ 
den  im  Ganzen  häufiger  erweicht  gefunden.  Der  kranke  Theil 
hat  entweder  nur  wTenig  von  seiner  Festigkeit  verloren,  oder 
er  ist  in  allen  Stufen  bis  zum  halbflüssigen  Zustande  erweicht  ; 
auch  ist  in  verschiedenen  Theilen  der  Grad  der  Abnormität 
oft  verschieden,  ohne  dafs  die  normale  Festigkeit  immer  den 
Unterschied  bedingt.  Bei  mäfsigem  Erweichungsgrade  ist 
Structur  und  Form  des  kranken  Organs  nicht  verändert,  in 
den  höheren  geht  sie  mehr  und  mehr  zu  Grunde;  die  Win¬ 
dungen  wie  die  besonderen  Theile,  Faserbau,  Binden-  und 
Marksubstanz,  sind  zuletzt  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  und 
Alles  ist  in  eine  gallert-  oder  butterartige  gleichförmige  Masse 
umgewandelt.  Bald  geht  die  malacische  Stelle  ohne  deut¬ 
liche  Abgrenzung  in  die  gesunde  Umgebung  über,  bald  ist 
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diese  durch  Blutreichthum,  abweichende  Consistenz  und  Farbe 
ausgezeichnet.  Nicht  selten  umgibt  die  erweichte  Hirnmasse 
Eiter-,  Blut-  und  seröse  Extravasate,  oder  entartete  Theile 
und  allerlei  neue  fungöse  Bildungen  und  Auswüchse.  Verän¬ 
derungen  der  Hirnhäute  sind  häufig  damit  in  Verbindung.  Die 
Farbe  ist  sehr  verschieden :  bald  unverändert,  bald,  besonders 
in  der  Marksubstanz,  schmutzig-,  matt  -  oder  glänzend  weifs, 
bald  in  verschiedenen  Abstufungen  gelb,  besonders  bei  blutigen 
Stockungen  und  Ergiefsungen,  oder  dann  auch  grau,  bräunlich, 
und  selbst  schwärzlich,  zumal  in  der  Rindensubstanz.  Der 
Mangel  eines  eigenen  Geruchs  ,  der  aber  unter  besonderen 
Verhältnissen  hier  ebenfalls  eintreten  kann,  soll  die  Malacie 
besonders  von  dem  sogenannten  Sphacelismus  cerebri  unter¬ 
scheiden;  was  im  Lebenden  so  genannt  wird,  dürfte  gröfs- 
tentheils  der  Erweichung  zuzurechnen  sayn. 

In  der  geringen  Festigkeit  des  Gehirns  im  Vergleich  zu 
anderen  Theilen  nimmt  man  mit  Recht  eine  Disposition  zu 
unserer  Krankheit  an,  die  hier  durch  den  Mangel  festen  Zell¬ 
stoffes  und  die  Zartheit  der  Gefäfse  noch  begünstigt  wird. 

Wirklich  ist  sie  in  diesem  Organe  auch  ziemlich  oft  beob¬ 
achtet  worden,  und,  nach  Rost  an,  auch  die  häufigste  unter 
allen  dasselbe  befallenden  Krankheiten.  Im  jugendlichen  und 
zumal  kindlichen  Alter,  bei  noch  gröfserer  Weichheit  und 
reichlicherem  Säftezuflufs,  liefse  sich  eine  noch  gröfsere  Ge¬ 
neigtheit  zur  Malacie  voraussetzen;  allein  diesem  widerspre¬ 
chend  wurde  letztere,  wo  sie  aus  inneren  Ursaclieu  entstand, 
bisher  fast  ausschliefslich  beim  höheren  Alter  beobachtet,  und 
zwar  am  häufigsten  nach  dem  5osten  Lebensjahre ,  so  dafs 
man  besonders  deshalb,  und  weil  auch  die  Arterien  bisweilen 
verknöchert  gefunden  wurden,  die  zweifelhafte  Krankheit 
als  eine  blofse  Aeufserung  des  nunmehr  allmählich  erlöschen¬ 
den  Lebens,  und  als  der  Gangraena  senilis  in  dieser  Hinsicht 
verwandt,  betrachtete.  Jener  Widerspruch  aber  dürfte  zum 
Theil  seine  Lösung  darin  finden,  dafs  im  Kindesalter  die  Hirn¬ 
weiche  sehr  häufig  mit  acutem  und  chronischem  Wasserköpfe 
vorkommt,  und,  wenn  diese  Complicationsfälle  mitgezählt  wer¬ 
den,  allerdings  die  gröfsere  Disposition  bei  demselben  erweis¬ 
lich  wird.  Beide  Krankheiten  stellen  auch  gewifs  in  beson¬ 
derer  ätiologischer  Verbindung.  Im  Lebrigen  ist  anzuneh- 
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men,  dafs  alle  allgemein  oder  auf  das  Bildungsleben  des  Ge¬ 
hirns  und  Nervensystems  vorzugsweise  schwächend  wirken¬ 
den  Einflüsse  prädisponirende  oder  Gelegenheitsursachen  der 
Krankheit  werden  können,  besonders  dürftige  Lebensweise, 
deprimirende  psychische  Einwirkungen,  zu  grofse  Geistesan¬ 
strengungen,  erschöpfende  nervöse  Fieber,  Trunksucht,  Aus¬ 
schweifungen  in  der  Liebe,  überhaupt  auch  habitueller  Con- 
gestivzustand  bei  Plethora,  Neigung  zu  Schlagflufs,  Herzlei¬ 
den,  unterdrückte  Blutflüsse  und  dergl.  Die  meisten  von  je¬ 
nen  Krankheiten ,  deren  Zufälle  theilweise  in  die  Symptom¬ 
reihe  sich  einmischen ,  können  auch  als  Complicationen,  Ur¬ 
sachen  oder  Folgen  vorhanden  seyn,  und  dies  gilt  auch  von 
einigen  Geisteskrankheiten,  bei  denen  beide  entgegengesetzte 
Consistenzfeliler  des  Gehirns  häufig  Vorkommen,  Greding 
aber  in  mehr  als  der  Hälfte  seiner  zahlreichen  Untersuchun¬ 
gen  abnorme  Weichheit  beobachtete.  Aufserdem  haben  viele 
mehr  örtliche  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Umgebun¬ 
gen  örtliche,  selten  ausgedehnte  Erweichung  zur  Folge,  wie 
Ergiefsungen  und  Geschwülste  aller  Art,  Tuberkeln,  Acepha- 
locysten,  Wunden,  eingedrungene  fremde  Körper,  Fracturen 
mit  Quetschung,  Depression  und  Erschütterung,  Caries  und 
Exostosen  am  Schädel,  Zerstörung  des  Felsenknochens  nach 
Otitis,  Hirnhautschwämme  u.  s.  w. 

Die  Erweichung  in  diesem  Organe  endet  in  der  Begel, 
und,  wenn  sie  zu  einiger  Höhe  gelangt  ist,  vielleicht  immer, 
tödtlich;  sie  entrückt  den  befallenen  Theil  dem  plastischen 
Leben  zu  sehr,  als  dafs  Rückbildung  wahrscheinlich  wäre. 
In  den  seltenen  Fällen,  wo  man  Heilung  erreicht  haben  will, 
war  sie  vielleicht  noch  im  Beginnen,  und  da  läfst  die  Unsi¬ 
cherheit  der  Diagnose  manchem  Zweifel  Raum.  Vielleicht 
ist  Uebergang  in  mäfsige  Verhärtung  und  Atrophie,  ehe  der 
Tod  erfolgt,  möglich,  und  bei  sehr  beschränkter  Erweichung, 
wenn  der  Verlust  eines  kleinen  Theils  mit  der  Fortdauer  des 
Lebens  verträglich  ist,  einige  Hoffnung  gerechtfertigt,  wofür 
es  nicht  an  Beobachtungen  fehlt.  Sonst  aber  ist  die  Pro¬ 
gnose  stets  sehr  ungünstig ,  und  selbst  wenn  bei  entzündli¬ 
cher  Natur  des  Uebels  dieses  minder  hoffnungslos  erscheinen 
möchte,  steht  dennoch  deren  verderbliche  Tendenz  der  Hei¬ 
lung  im  Wege,  da  sie  selten  eine  reine  ist. 
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In  therapeutischer  Hinsicht  wird  auf  zeitige  Erkenntnifs 
der  Malacie  und  richtige  Behandlung  der  Grundkrankheiten, 
je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  fast  Alles  ankommen,  um  jene 
zu  verhüten  oder  zu  beschränken.  Antiphlogistische,  ablei¬ 
tende,  tonisirende  Mittel,  besonders  Kälte,  Nervina  u.  s.  w., 
werden  nach  Beschaffenheit  der  Umstände  zu  versuchen  seyn. 

Lalle  man  d,  Recherclies  anat.  pathol.  sur  l’encephale  et  ses 
dependances.  1 — 4*  lettre.  Montpell.  1820  —  21.  Deutsch  von 
Weese.  Th.  I.  1  — -2.  Brief.  Leipzig  1825. 

Abercrombie,  The  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1818.  Vol. 
XIV.,  und  1819,  Vol.  XV.,  an  mehreren  Stellen.  Deutsch: 
Ueber  die  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  von 
Fr.  de  B  1  o  i  s  ;  mit  einem  Anhänge  über  Geschwülste  im  Ge¬ 
hirn,  von  Fr.  Nasse.  Bonn  1821. 

Ros  tan,  Recherclies  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Paris 
1823.  Deutsch  von  Fe  ebner.  Leipzig  1824. 

Hu  fei  and's  Journ.  der  prakt.  Heilkunde.  1820.  St.  4*  S.  49  etc. 

II.  Die  Erweichung  des  Rückenmarkes  (Myelo- 

malacia), 

im  Ganzen  seltener  beobachtet ,  als  die  des  Gehirns ,  stimmt 
in  den  meisten  Beziehungen  mit  dieser  ziemlich  überein,  und 
beide  scheinen  aich  von  dem  einen  auf  den  anderen  Theil 
ausbreiteil  zu  können ,  so  dafs  sie  mit  einander  Vorkommen. 
Die  durch  sie  bewirkten  Störungen  sind  hier  durch  die  Ei- 
genthümlichkeit  der  Function  des  leidenden  Theiles  modificirt, 
und  vorzüglich  nach  Ursachen  ,  Sitz,  Grad  und  Ausbreitung 
der  Erweichung  verschieden.  Die  Empfindung,  und  mehr 
noch  die  Bewegung,  leidet  vorzugsweise,  ist  alienirt,  vermin¬ 
dert,  und  zuletzt  ganz  aufgehoben.  Allerlei  schmerz  -  und 
krampfhafte  Affectionen  in  allen  Graden,  Gefühl  von  Schwä¬ 
che,  Taubheit,  Steifigkeit,  Contracturen,  und  endlich  vollkom¬ 
mene  Lähmungen  werden  am  constantesten  beobachtet,  und 
beziehen  sich  auf  Nacken-,  Rücken-  oder  Lendengegend,  obere 
und  untere  Gliedmafsen,  Brust-  und  Unterleibseingeweide, 
je  nach  dem  verschiedenen  Sit^e  des  Uebels.  Bisweilen  ist 
daher  die  Respiration  mühselig,  der  Unterleib  schmerzhaft 
aufgetrieben,  die  natürlichen  Ausleerungen  erschwert,  zuletzt 
unfreiwillig.  Zuweilen  fehlen  die  einen  oder  anderen  Er¬ 
scheinungen,  treten  successive  ein,  wechseln,  oder  treten  nur 
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an  einer  Seite  hervor.  Die  Theile,  welche  von  den  zunächst 
der  kranken  Stelle  entspringenden  Nerven  versorgt  werden, 
leiden  zuerst ,  und  gern  steigen  die  Beschwerden  von  unten 
an  aufwärts.  Wenn  der  oberste  Theil  und  selbst  das  verlän¬ 
gerte  Mark  erweicht  ist,  werden  Nacken,  Unterkiefer,  Zunge 
und  bisweilen  die  Geistesthätigkeiten  mit  ergriffen. 

Das  Uebel  scheint  chronisch  und  acut,  mit  und  ohne  Fie¬ 
ber  und  Entzündung,  verlaufen  zu  können.  Man  findet  bei 
den  Untersuchungen  fast  dieselben  Veränderungen,  wie  im 
erweichten  Gehirn,  seltener  die  dunkelen  Färbungen,  was 
Flesse  von  der  geringeren  Masse  grauer  Substanz  und  den 
hier  seltener  vorkommenden  Blutergiefsungen  ableitet.  Bald 
ist  nur  eine  wenige  Linien  lange  Stelle,  bald  eine  bedeutende 
Strecke,  oder  nur  eine  Seite,  nur  die  vordere  oder  hintere 
Hälfte,  bald  sind  mehrere  Stellen  zugleich ,  höchst  selten  die 
ganze  Medulla  spinalis  erweicht,  bisweilen  zerfliefsend  und  in 
ihrer  Continuität  unterbrochen. 

Als  Ursachen  sind  besonders  Mifsbrauch  der  Spirituosa, 
nachtheilige  psychische  Einflüsse,  Onanie,  Rheumatismen,  Sup¬ 
pressionen  und  Metastasen,  acute  und  chronische  Entzündung 
in  der  Substanz  des  Organs  und  seinen  Häuten,  so  w7ie  die 
beim  Gehirn  genannten  örtlichen  Krankheiten,  beobachtet  wor¬ 
den,  denen  auch  die  mechanischen  Schädlichkeiten  zuzuzäh¬ 
len  sind,  die  solche  Veränderungen  und  entzündliche  Processe 
zur  Folge  haben,  wie  Erschütterungen,  Contusionen,  Wun¬ 
den,  Brüche  und  Verrenkungen  der  Wirbelsäule.  Von  den 
meisten,  besonders  den  Entzündungen,  finden  sich  die  Spu¬ 
ren  nach  dem  Tode  mehr  oder  minder  deutlich  vor.  Auch 
hier  bleibt  es  von  manchen  Krankeitszuständen  im  concre- 
ten  Falle  zweifelhaft,  ob  sie  als  Ursachen,  Complicationen 
oder  Folgen  der  Erweichung  zu  betrachten  sind,  die  noch 
mit  vielen  anderen  Krankheiten,  mit  Fiebern  und  Hirnleiden, 
in  Verbindung  vor  kommt. 

Die  vollkommene  Erweichung  wird  auch  in  diesem  Theile 
schwerlich  eine  Heilungzulassen,  und  gibt  eine  günstigere 
Prognose  als  beim  Gehirn  nur  in  so  fern,  als  gewöhnlich  der 
tödtliche  Ausgang  später  eintritt ,  wenn  nicht  die  Lähmung 
schon  früh  edlere  Organe  befällt.  Wo  entzündliche  AfFection 
zugegen  ist,  kann  durch  zeitige  antiphlogistische  Behandlung 
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wohl  bisweilen  die  völlige  Entwickelung  der  Desorganisation 
verhütet  werden,  wobei  die  kräftigsten  Gegenreize  zu  Hülfe 
genommen  werden  müssen. 

Sowohl  in  den  Cerebral  -  als  Spinalnerven  ist  in  ein¬ 
zelnen  Fällen,  besonders  nach  Entzündungen,  entzündlichen 
Metastasen  und  äufseren  Schädlichkeiten,  partielle  Erweichung 
(Neuromalacia)  beobachtet  worden,  und  zwar  mit  Schmer¬ 
zen,  Krämpfen,  Fiebern,  Lähmungen  u.  s.  w.  in  Verbindung. 
Sonst  möchte  sie  wohl  schwerlich  selbstständig  Vorkommen. 
Die  bemerkten  Veränderungen  in  den  Nerven  selbst  und  ihren 
Scheiden  sind  denen  an  anderen  Stellen  dieses  Systems  ent¬ 
sprechend. 

Olli  vier,  über  das  Rückenmark  und  seine  Krankheiten.  Deutsch 
von  Radius.  Leipzig  1824* 

C  Opel  and,  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  des  Rückenmar¬ 
kes.  Aus  dem  Engl.  Leipzig  1819. 

D.  P.  J.  D  e  s  c  o  t ,  über  die  örtl.  Krankheiten  der  Nerven  (un¬ 
ter  B  e  c  1  a  r  d’s  Beihülfe).  A.  d.  Franz,  frei  bearbeitet  von 
J.  Radius.  Leipz.  1826.  (In  Piere  r’s  Annalen,  1826,  Utes 
Heft.) 

III.  Die  Erweichung  des  Magens  (Gastromalacia 
s.  Dissolutio  membranarum  ventriculi) 
wurde  von  älteren  Beobachtern,  Camerarius,  Morgagni, 
Cruikshank,  Hunter  u.  A.,  in  Leichen  oft  genug  bemerkt, 
aber  als  Product  des  Todes  angesehen,  bis  Jä  g  e  r ,  Fleisch¬ 
mann,  La  i  s  n  e,  Chaussier,  Cruveilhier  sie  als  Krank- 
heitsspecies  und  als  im  Leben,  wenn  gleich  schwer,  erkenn¬ 
bar  darzustellen  suchten.  Die  vorhandenen  Beobachtungen 
betreffen  gröfstentheils  Kinder,  jedoch  kommt  sie  bei  Erwach¬ 
senen  bisweilen  ebenfalls  vor.  Gewöhnlich  tritt  die  Krank¬ 
heit  unerwartet  ein ,  jedoch  gehen  ihr  auch  nicht  selten  al¬ 
lerlei  Störungen  der  Digestion  kürzere  oder  längere  Zeit  vor¬ 
aus,  nämlich  Verlust  des  Appetits,  Diarrhöe  und  Leibschmer¬ 
zen.  Bei  diesen,  die  bisweilen  ziemlich  heftig  sind,  ziehen 
die  Kinder  die  Beine  an  den  Unterleib;  weit  häufiger  ist  letz¬ 
terer  aber  schmerzlos,  selbst  beim  Drucke ,  wenigstens  nicht 
anhaltend  afficirt ,  weder  hart  noch  aufgetrieben.  Unter  Zu¬ 
nahme  des  Durchfalls,  bei  dem  meist  schleimige  oder  seröse, 
gelbliche,  grünliche,  bisweilen  übelriechende  Stoffe  entleert 
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werden ,  stellt  sieh  consensueller  Husten  ein ,  und  mit  ihm 
ab  und  zu  Erbrechen.  Dieses,  ein  Hauptsymptom  der  Krank¬ 
heit,  hat  Anfangs  nichts  Bedenkliches,  erfolgt  aber  bald  ganz 
yon  selbst,  wird  immer  häufiger  und  heftiger,  entleert  die 
eben  genossene  Milch  im  geronnenen  Zustande,  oder  ebenfalls 
muköse,  anscheinend  gallige  Stoffe.  Bei  Erwachsenen  sind 
theilweise  die  Zufälle  der  Melaena  beobachtet  worden.  Bis 
hierher  fehlte  Hitze  und  Fieber,  welches  sich  nun  allmählich 
ausbildet,  oft  mit  anhaltend  und  sehr  beschleunigtem  Pulse, 
oder  Anfangs  mit  deutlichen  Abendexacerbationen,  mit  gros¬ 
ser  Unruhe  und  brennendem  Durste.  Auch  Durchfall  und 
Erbrechen  fehlten  in  einzelnen  Fällen  gänzlich;  Abmagerung 
und  bedeutende  Schwäche  waren  wenigstens  nicht  beständig 
zugegen.  Nun  aber  drücken  alle  Erscheinungen  ein  tiefes  Lei 
den,  ein  plötzliches  Sinken  der  Kräfte  aus;  der  Puls  wird 
klein,  matt,  selten,  ungleich  und  aussetzend,  das  Athmen lang¬ 
sam  und  erschwert,  der  ganze  Körper  collabirt,  wird  blafs 
und  kalt,  besonders  an  den  Extremitäten,  das  Gesicht  lei¬ 
dend  und  eigenthiimlich  entstellt,  so  dafs  die  Kinder  mit 
halbgeöffneten  Augen,  anscheinend  ohne  Schmerzgefühl ,  in 
einem  betäubungsartigen  Zustande  daliegen ,  oder  leise  stöh¬ 
nen  und  wimmern,  oder  unter  Verdrehen  der  Augen,  Zuckun¬ 
gen,  heftigen  Convulsionen  und  lautem  Geschrei  auf  kurze 
Zeit  erwachen.  Die  Geistesfunctionen  scheinen  ungetrübt. 
Entweder  erfolgt  nun  aus  Erschöpfung  der  Tod  still  und  lang¬ 
sam,  oder  er  tritt  plötzlich  und  unter  Krämpfen  ein,  die  all¬ 
gemein  werden,  bisweilen  kurz  vorher  in  Steifigkeit  überge¬ 
hen  oder  schnell  nachlassen.  Hierbei  erfolgt  oft  noch  einmal 
Erbrechen,  das  später ,  wenn  das  Leben  noch  fortdauert  und 
selbst  noch  Getränk  genommen  wird,  nicht  mehr  wiederkehrt. 
Nicht  ohne  Grund  nimmt  man  an,  dafs  diese  letzte  ohnmäch¬ 
tige  Aufregung  den  Durchbruch  des  Magens,  und  mithin  auch 
den  nahen  Tod  andeute. 

Schwerlich  wird  diese  Symptomreihe  zu  einer  sicheren 
Diagnose  ausreichen ,  noch  Anfangs  mit  einiger  Bestimmtheit 
die  nahende  Gefahr  verrathen.  Die  meisten  im  Anfänge  ge¬ 
genwärtigen  Erscheinungen  sind,  wenigstens  bei  Kindern,  in 
der  Regel  nicht  hoch  anzuschlagen ,  und  kommen  in  vielen 
der  bei  ihnen  so  häufigen  Digestionskrankheiten  gleichfalls  vor. 
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wie  bei  Würmern,  Soda,  galligem  Zustande,  gastrischen  Fie¬ 
bern,  so  wie  beim  sogenannten  erschwerten  Zahnen ,  Magen¬ 
entzündung  und  hitzigem  Wasserköpfe. 

Dauer  und  Verlauf  der  Krankheit  sind  sehr  verschieden, 
in  der  Regel  kurz ,  so  dafs  diese,  nach  ziemlich  plötzlichem 
Eintritte  schon  in  den  ersten  3  Tagen  ,  oder  doch  in  der  er¬ 
sten  Woche,  tödtlich  endet;  oder  es  gehen  längere  Zeit  Ver¬ 
dauungsfehler  voraus,  das  Uebel  tritt  weniger  rapide  auf,  und 
zieht  sich  ausnahmsweise  bis  in  die  dritte,  vierte  Woche  hin. 

Man  findet  bei  den  Untersuchungen  den  Magen  bedeutend 
von  Luft,  veränderten  Nahrungsmitteln  und  solchen  Materien, 
wie  sie  ausgebrochen  werden,  angefüllt ,  bei  schon  bestehen¬ 
der  Ruptur  aber  diese  in  die  Unterleibs  -  oder  Brusthöhle  er¬ 
gossen.  Sie,  so  wie  die  Darmausleerungen ,  sind  häufig  nach 
Geruch  und  chemischer  Reagenz  deutlich  sauer,  und  sollen 
freie  Essigsäure  enthalten.  Nach  anderen  Beobachtungen  wa¬ 
ren  sie  aber  auch  schleimig,  fettig,  seifenartig,  fade,  geruch¬ 
los  oder  moschusartig  riechend  (wohl  nur,  wenn  diese  Sub¬ 
stanz  vorher  gegeben  worden  war),  stets  bräunlich,  mit  Flok- 
ken  oder  schwärzlichen  Theilen  gemengt ,  ähnlich  einem  mit 
feinem  Kohlenpulver  gemischten  Schleime.  Gewöhnlich  fal¬ 
len  von  aufsen  dünne,  glatte,  livide ,  dunkelrothe  und  selbst 
schwärzliche  Flecke  bald  in  die  Augen ,  und  diese  bezeich¬ 
nen  die  erweichten  Stellen.  Bei  weitem  am  häufigsten,  je¬ 
doch  nicht  ausschliefslich ,  trifft  die  krankhafte  Veränderung 
den  Magengrund,  und  an  ihm  wieder  besonders  die  von  der 
Milz  bedeckte  Stelle,  die  allein  oder  mit  anderen  zugleich 
in  sehr  verschiedenem  Umfange  destruirt  gefunden  wird.  Die 
Erweichung  kommt  manchmal  in  demselben  Individuum  in 
allen  Graden  vor,  und  ist  dann  wieder  an  der  genannten 
Stelle  am  auffallendsten ;  in  seltenen  Ausnahmen  war  gerade 
diese  verschont  geblieben,  oder  sie  hatte  mehr  gleichmäfsig 
das  ganze  Organ,  aber  dann  gewöhnlich  nur  in  seiner  Schleim¬ 
haut,  ergriffen.  Die  Verderbnifs  scheint  von  innen  nach  aus¬ 
sen  fortzuschreiten,  so  dafs  die  Schleimmembran  allein,  oder 
doch  zuerst  und  in  der  grofsten  Ausdehnung,  erweicht  ge¬ 
funden  wird.  Am  längsten  widersteht  daher  gewöhnlich  der 
seröse  Peritonäal  - Ueberzug,  wird  aber  zuletzt  ebenfalls  äus- 
serst  dünn ,  durchsichtig ,  mürbe ,  und  bildet  gleichsam  nur 
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noch  einen  feinen  opalisirenden  Anflug.  So  wird  eine  Haut 
nach  der  andern  endlich  in  eine  schmutzig  -  weifse  oder  röth- 
liche,  graue  oder  mehr  dunkele ,  mifsfarbige  Masse  verwan¬ 
delt,  die  wie  Schleim,  Gallerte  oder  Kleister  weich,  locker 
und  zitternd  erscheint,  bei  der  leisesten  Berührungaus  einan¬ 
der  geht,  und  leicht  mit  Wasser  abgespült  werden  kann. 
Die  Erweichung  verliert  sich  allmählich  im  Umfange  als  ge¬ 
ringe  Auflockerung,  ist  dagegen  in  der  Mitte  der  kranken 
Stelle  gewöhnlich  am  stärksten,  und  hier  entsteht  auch  meist 
die  gänzliche  Durchbrechung  oder  Zerreifsung,  welche  un¬ 
ebene,  selten  dunkelgesäumte  Oefifnungen  mit  zarten,  flockigen, 
im  Wasser  flottirenden  Rändern  und  im  Durchmesser  von 
wenigen  Linien  bis  zu  mehreren  Zollen  hinterläfst.  Wenn 
so  im  höheren  Grade  Alles  eine  gleichmäfsige  Masse  bildet, 
und  die  einzelnen  Häute  gar  nicht  mehr  unterschieden  wer¬ 
den  können,  so  bemerkt  man  bei  geringeren  Fortschritten 
nicht  nur  noch  deutliche  Muskelfasern,  sondern  überhaupt  nur 
Auflockerung  ohne  Zerstörung  der  Textur. 

Aufser  diesen  Veränderungen  im  Magen  sind  wiederholt 
ganz  ähnliche  an  den  Brust-  und  Abdominal -Eingeweiden 
beobachtet  worden,  an  jenen  Stellen  derselben,  die  mit  der 
zuerst  ergriffenen  des  Magens  oder  nach  geschehener  Ruptur 
mit  seinem  Inhalte  in  Berührung  kommen  konnten.  Nicht 
nur  Zwerchfell ,  Leber,  Milz,  Darmkanal  und  Bauchwandun¬ 
gen,  sondern  auch  Lungen  und  Speiseröhre ,  waren  ergriffen 
und  wohl  bis  zum  gänzlichen  Zerreifsen  erweicht. 

Die  Erweichung  des  Darmkanals,  Enterom a- 
lacia,  kommt  theils  mit  der  des  Magens  zusammen  vor,  theils 
für  sich ,  und  stimmt  mit  dieser  fast  ganz  überein ,  nament¬ 
lich  auch  bezüglich  der  anatomischen  Charaktere.  Sie  ist 
auch  hier  bald  auf  einzelne  bestimmte  Stellen  beschränkt, 
bald  auf  grofse  Strecken  ausgedehnt,  und  führt  in  höheren 
Graden,  unter  schnellem  Verfalle  der  Kräfte  und  Delirien, 
gleichfalls  Ruptur  und  Tod  herbei.  Im  ganzen  Dickdarme 
fand  man  nach  chronischer  Diarrhoe  die  Wandungen  weich 
und  locker;  Jäger  sah  die  Tunica  villosa  in  einen  zähen, 
zwischen  den  Fingern  schmelzenden  Schleim  umgewandelt, 
bei  unveränderter  Nervea,  und  ein  andermal  im  Colon  ad- 
scendens  und  transversum  beide  Membranen  gröfstentheilszer- 
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stört,  und  an  ihnen  mehrere  Oeffnun gen,  aus  denen  eine  sauer 
riechende  braune  Flüssigkeit  aussickerte.  In  4  von  Bums 
beobachteten  Fällen  stellte  sogar  der  ganze  Kanal,  vom  Ma- 
gengrunde  an  bis  zum  Rectum ,  nur  eine  schleimige  ,  durch¬ 
sichtige,  dicker  Stärke  ähnliche  Masse  dar. 

In  den  angeführten Destructionen  der  Gastro-Entero- 
malacie  offenbart  sich  nichts  von  Entzündung,  Ul ceration  und 
Brand,  dagegen  scheinen  nicht  wenige  Fälle  dieser  Krank¬ 
heiten,  die  auch  Erweichung  und  Perforation  zur  Folge  ha¬ 
ben  können,  und  andere,  deren  Natur  wenigstens  zweifelhaft 
erscheint,  gleichfalls  auf  die  in  Bede  stehende  Krankheit  be¬ 
zogen  worden  zu  seyn.  Bisweilen  fand  man  nämlich  zu¬ 
gleich  wirkliche  Brandstellen  neben  den  erweichten,  die  letz¬ 
teren  sehr  streng  begrenzt,  mit  einem  rothen  Saum  umzogen, 
diesen,  so  wie  die  Ränder  der  bestehenden  Oeffnungen,  ver¬ 
dickt,  sogar  verhärtet,  und  im  Umfange  zahlreiche,  stark  ent¬ 
wickelte  und  variköse  Gefäfse  und  Blutergiefsungen  zwischen 
den  Häuten.  Ein  in  der  Regel  nicht  bemerkbarer  Substanz¬ 
verlust  bei  oberflächlicher  Erweichung  kann  vielleicht  bis¬ 
weilen  durch  Wegspülung  des  Aufgelösten  bewirkt  werden. 
Sehr  problematisch  sind  die  von  Peierce1)  beobachteten, 
angeblich  ohne  Erweichung  un.d  Eiterung  entstandenen  Durch¬ 
bohrungen,  denen  eigentümliche  Geschwüre  in  der  Regio 
epigastr.  vorausgingen,  so  wie  die  von  Desgranges2)  nach 
Cardialgie  gefundenen,  die  rein  und  wie  mit  einem  Lochei¬ 
sen  aus  dem  gesunden  Magen  ausgeschnitten  erschienen.  Un¬ 
bedingt  sind  von  der  Erweichung  jene  Perforationen  zu  son¬ 
dern,  die  nach  plötzlichen,  ununterbrochenen,  grimmigen  Leib¬ 
schmerzen,  dem  Gefühle  tiefer,  tödtlicher  Verletzung,  bei 
schwachem,  hartem,  sehr  frequentem  Pulse,  Erbrechen,  An¬ 
schwellung  des  Bauches  u.  s.  w.  ,  in  einem  einzigen  Tage  ent¬ 
stehen,  und  die  von  Entzündung  und  Brand  abhängen.  Auch 
die  durch  caustische  und  corrosive  Gifte  bewirkten  Z  erstö- 
rungen,  die  gleichfalls  nie  ohne  Spuren  von  Entzündung  seyn 
können,  wenn  sie  auf  lebende  Theile  wirkten,  bieten  nur 


»)  Mag.  d.  ausl.  Lit.  Bd.  XX.  S.  5o3. 

2)  Journ.  gener.  de  med.  Aoüt  1821.  —  Horns  Archiv  1821. 
S. 281 . 
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eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  Malacie  dar,  und  doch 
wurden  in  einem  forensischen  Falle  in  England  die  Folgen 
einer  höchst  wahrscheinlichen  Arsenikvergiftung  auf  Rech¬ 
nung  der  Verdauung  nach  dem  Tode  gesetzt.  Häufiger  noch 
sind  die  entgegengesetzten  MifsgrifFe  vorgekommen1).  Leich¬ 
ter  kann  die  Beschaffenheit  des  Magens  hei  Säufern  Täuschung 
veranlassen,  jedoch  ist  hier  die  Veränderung  gleichmäfsig  über 
das  Organ  verbreitet,  geht  nicht  von  einer  bestimmten  Stelle 
aus,  überall  sind  ausgedehnte  Venen ,  die  Häute  insgesammt 
mehr  verdünnt  und  blos  mürbe ,  als  pulpös  und  im  Volumen 
vergröfsert,  und  die  Villosa  ist  durchaus  verfärbt. 

Die  Beispiele  von  Verbreitung  des  Uebels  auf  benachbarte 
Organe ,  so  weit  diese  mit  dem  Ergossenen  oder  auch  der 
erweichten  Stelle  selbst  in  Berührung  kommen  konnten,  so 
wie  die  deshalb  von  Bums  und  Jäger2)  angestellten  Ver¬ 
suche  beweisen  hinlänglich  den  nachtheiligen  Einflufs  jenes 
Contacts.  Durch  diesen  und  durch  Weiterverbreitung  der 
Schädlichkeit  wird  aber  nicht  wohl  begreiflich,  weshalb  voll¬ 
kommene  Erweichung  bisweilen  an  sehr  beschränkten  und 
weit  von  einander  entfernten  Stellen  des  ganzen  Tubus  in¬ 
testinalis  Vorkommen  kann,  ohne  dafs  die  gunze  übrige  Flä¬ 
che  im  Mindesten  mitleidet.  Das  vorwaltende  Erkranken 
des  Magengrundes ,  das  meist  der  Milz  zur  Last  gelegt  wird, 
ist  damit  eben  so  wenig  genügend  erklärt,  deutet  aber  we¬ 
nigstens  darauf  hin,  dafs  diese  Stelle  entweder  besonders  dy¬ 
namisch  vorbereitet,  oder  vorzugsweise  dem  Einflüsse  der  Ge¬ 
legenheitsursachen  ausgesetzt  ist ,  da  ihre  Abweichung  hin¬ 
sichtlich  der  geringeren  Dicke  der  Schleim  -  und  Muskelhaut 
wenigstens  nicht  beträchtlich  ist.  Hunter  meinte  nun,  dafs 
die  Erweichung,  die  er  vorzüglich  bei  Erwachsenen,  früher 
Gesunden  und  plötzlich  Gestorbenen  am  Fundus  ventriculi 
beobachtete,  die  Folge  der  Einwirkung  des  Magensaftes  nach 
dem  Tode  und  um  so  vollkommener  sey,  je  kräftiger  dieser 
war.  Er  sah  die  Veränderung  also  als  Product  theils  des 


*)  Vergl,  Al.  Gerard,  Des  perforations  spontanees  de  l’esto- 
mac.  Paris  i8o3.  —  Lais  ne,  Considerat.  med.  legales  sur  les 
erosions  et  perfor.  spont.  de  1’estomac.  Paris  1819. 

-)  S.  die  unten  angeführten  2  Adhandl. 
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Lebens,  theils  des  Todes  an,  wobei  das  materielle  Agens 
schon  im  Leben  gebildet  sey,  aber  erst  nach  dessen  Erlöschen 
auf  so  eigentümliche  Weise  wirken  könne,  und  in  dieser 
Idee  sprach  er  von  einer  Selbstverdauung  des  Magens 
nach  dem  Tode.  Eine  frühere  Ansicht,  dafs  die  Erwei¬ 
chung  Ursache  des  Todes  oder  von  Kopfverletzungen  abhän¬ 
gig  sey,  hatte  er  selbst  wieder  aufgegeben. 

Dagegen  ist  die  Erweichung  später  am  häufigsten  bei  Kin¬ 
dern  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  und  besonders  um 
die  Periode  der  ersten  Zahnbildung,  beobachtet  worden,  und 
es  ist  gegenwärtig  nicht  mehr  anzunehmen,  dafs  sie  mit  dem 
Leben  unverträglich  sey,  und  mit  den  bemerkten  Symptomen 
durchaus  in  keiner  Verbindung  stehe;  vielmehr  ist  die  Exi¬ 
stenz  einer  bestimmten  Krankheit,  wodurch  jene  Veränderung 
schon  im  Leben  herbeigeführt  wird,  erwiesen,  und  sie  selbst 
auch  oft  genug  an  Lebenden  erkannt  worden.  Auf  sie ,  die 
gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  g  a  1 1  e  r  t  a  r  t  i  g  enMagen- 
erweichung  der  Kinder,  Emollitio  ventriculi  gela- 
tinosa,  s.  Gastrobrosis  s.  Ramollisserrient  gelatini forme  etc.  vor¬ 
kommt,  ist  also  das  obige  Krankheitsbild  besonders  zu  be¬ 
ziehen,  und  sie  von  jener  Erweichung  des  Magengrundes  nach 
dem  Tode,  sofern  man  diese  für  gehörig  constatirt  hält,  wohl 
zu  unterscheiden.  Mit  keiner  von  beiden  stimmt  jene  Form 
ganz  überein,  die,  über  einen  grofsen  Theil  der  ersten  Wege 
verbreitet,  meist  sich  auf  die  Schleimhaut  beschränkt,  und 
sehr  allmählich  nach  chronischen  Leiden  und  bei  alten  Leu¬ 
ten  ausbildet,  nachdem  hektische  Erscheinungen  vorausgegan¬ 
gen  waren.  Als  äufsere  Schädlichkeiten  bei  Kindern  sind 
schlechte  Mutter-  oder  Ammenmilch,  und  noch  mehr  un- 
zweckmäfsiges  künstliches  Auffüttern  mit  zu  consistenten, 
mehligen  und  breiigen  Stoffen,  nach  zu  früher  und  schneller 
Entwöhnung,  einstimmig  angeschuldigt.  Aufserdem  steht  die 
Krankheit  mit  anderen  Reproductions  - ,  Milz-  und  Leberlei¬ 
den,  mit  eingreifenden  Fiebern,  und  besonders  mit  Hirnwas¬ 
sersucht  oder  einem  ihr  wenigstens  nahe  kommenden  Zustande 
in  Verbindung. 

Hinsichtlich  der  Hoffnung  aufHeilupg  gilt  das  Allgemeine* 
Hemmung  des  Uebels  in  seinen  Fortschritten  wäre  vielleicht 
möglich ,  w  enn  es  zeitig  erkannt  werden  könnte ;  bis  jetzt 
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aber  lassen  die  wenigen  Beobachtungen  gelungener  Kuren 
seine  wirkliche  Existenz  in  diesen  Fallen  noch  sehr  bezwei¬ 
feln.  Auf  relative  Herstellung  durch  Agglutination  der  kran¬ 
ken  Stelle  an  Nachbartheile ,  so  dafs  kein  Ergufs  möglich 
wäre ,  ist  hier ,  wo  es  bei  sehr  gesunkener  Plastik  zu  keiner 
Entzündung  kommt,  am  wenigsten  zu  einer  sogenannten  ad¬ 
häsiven,  nicht  zu  rechnen.  Indessen  scheinen  in  einigen  Fällen 
die  adhärente  Milz  oder  die  Leber  die  entsprechende  Magen- 
Öffnung  auf  einige  Zeit  verschlossen  zu  haben ,  ein  vielleicht 
eher  eintretender  Fall,  wenn  schon  früh  Entzündung  mit 
zugegen  ist.  Partielle  Zerstörung  kleiner  Schleimhautstücke 
scheint,  nach  analogen  Fällen  zu  urtheilen,  eher  Ueherhäu- 
tung  zuzulassen. 

Was  die  wichtigsten  Symptome  an  die  Hand  gaben ,  ist 
zur  Heilung  versucht  worden.  Um  den  Mangel  an  Ton, 
Säure,  Durchfall,  Erbrechen  und  schnelle  Erschöpfung  zu  be¬ 
kämpfen,  sind  Amara,  Absorbentia  und  Laxantia,  Nervina  und 
llüchtige  Reizmittel ,  Moschus  und  Opium ,  so  wie  Kohlen¬ 
säure,  Zinkblumen  u.  s.  w.,  angewandt  worden ,  mit  Senftei¬ 
gen,  Vesicatorien,  erregenden  Einreibungen  ,  Kräuterbädern 
u.  dergl.  in  Verbindung,  aber  ohne  Erfolg.  Jedoch  meint 
Jäger,  einigemal  die  schon  ziemlich  weit  gediehene  Krank¬ 
heit  durch  eine  Mischung  aus  Tr.  Rliei  aquosa,  Liq.  Kali  carb., 
Extr.  pom.  Aurant.  immat.,  Syrup.  Diacod.  und  Acp  Foeniculi 
unter  Mitwirkung  besserer  Ammenmilch  und  des  Eichelkaffees 
gebrochen  zu  haben.  Cruveilhier  rühmt  Extr.  Opii  in 
Emulsionen  und  Schleimen,  und  Wiesmann  will  durch 
Acid.  nitricum  bei  noch  mäfsigem  Grade  der  Krankheit  Hei¬ 
lung  erreicht  haben.  Dies  Mittel  ist  besonders  auch  nach  der 
Ansicht  empfohlen,  dafs  Mineralsäuren  den  Procefs  der  krank¬ 
haften  Pflanzensäurebildung  aufheben.  Vor  der  gefährlichen 
Anwendung  der  Brechmittel  wird  gewarnt,  da  die  früheren  Er¬ 
scheinungen  leicht  dazu  verleiten  könnten.  Pitschaft  rühmt 
das  Acidum  pyrolignosum.  Die  für  spontane  Perforation  des  Ma¬ 
gens  überhaupt,  zur  möglichen  Verhütung  derselben,  empfoh¬ 
lene  Behandlung  durch  energische  Gegenreize  ,  Moxen  und 
Glüheisen,  strenge  Ruhe  und  Enthaltung  von  Speise  und  Trank 
bei  innerlicher  und  äufserlicher  Anwendung  der  Narcotica,  um 
den  Motusperistalticus  zu  mäfsigen,  ist  weniger  auf  die  Malacie 
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berechnet,  und  müfste  in  der  Unsicherheit  der  Diagnose  ein 
bedeutendes  Hindernifs  finden. 

Hunter,  On  the  digestion  of  tlie  stomacli  after  deatli.  Aus  den 
pliil,  Transact.  i.  d.  Obs.  on  differ.  parts  of  animal  oeconomy. 
p.  326. 

Jäger,  über  die  Erweichung  des  Magengrundes  oder  die  soge¬ 
nannte  Verdauung  des  Mag.  nacli  dem  Tode.  In  II  u  f  e  1  a  n  d’s 
Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Bd.  XXXII.  St.  5.  S.  1 
bis  3o. ,  Forts.  Bd. XXXVI.  St.  1.  S.  i5  bis  73. 

G.  Fleisch  mann,  in  seinen  Leichenöffnungen.  Erlang.  181 5 
S.  122. 

* 

F.  G.  D.  Hämisch,  De  gastromal.  et  gastropathia  infantum. 
Pragae  1824. 

Richter,  über  die  aus  inneren  Ursachen  entstehenden  Durch¬ 
löcherungen  des  Magens.  Im  Archiv  für  medicinische  Erfah¬ 
rung,  1824,  Sept. ,  Oct.  St.  3.  S.  2  i3. 

Wies  mann,  Beobachtungen  etc.  Ebendas.  St.  2.  S.  200. 

J.  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  ,  Med.  prat.  eclairee  par  l’anat.  Cah.  1.  Paris 
1821.  Deutsch  in  der  Samml.  auserles.  Abhandl.  für  prakt. 
Aerzte.  Th.  XXX.  S.  187. 

Jo  erg,  über  das  pliys.  und  patli.  Leben  des  Kindes.  Leipzig 
1816. 

iy.  Die  Knochenerweichung  ( Osteomalacia  s. 

Malacosteon  s.  Mollities  ossium) 
kommt  im  Allgemeinen,  wenn  man  darunter  jede  Verminde¬ 
rung  der  normalen  Consistenz  in  diesem  Systeme  versteht, 
nicht  eben  selten  vor,  dann  aber  unter  sehr  abweichenden 
Verhältnissen.  Bald  sind  es  nämlich  örtliche  organische 
Krankheiten  aller  Art,  deren  Begleiterin  und  Folge  diese  ei- 
genthiimliche  Veränderung  ist,  bald  tritt  sie  im  Gefolge  wich¬ 
tiger  allgemeiner  Störungen  der  Reproduction ,  ohne  vorwal¬ 
tend  örtliche  Schädlichkeiten  auf.  In  der  letzten  Beziehung 
ist  sie  zunächst  eine  auffallende  allbekannte  Erscheinung  der 
eingewurzelten  Skrofelkrankheit  und  Rhachitis ,  und  wird 
von  Einigen  sogar  als  stets  dieser  angehörig  betrachtet.  Da¬ 
gegen  halten  sie  Andere  für  eine  mehr  selbstständig  und  un¬ 
abhängig  von  der  Rhachitis  vorkommende  Krankheit,  in  so 
fern  sie  ohne  deren  besondere  Erscheinungen  mit  manchen 
Eigenthümlichkeiten  in  vielen  Knochen  gleichzeitig,  und  na¬ 
mentlich  mehr  im  reiferen  Alter  eintritt ,  während  jenes  Ue- 


MA.LA.CIA. 


585 

bei  mit  Recht  zu  eien  Kinderkrankheiten  gezahlt  wird.  In¬ 
dem  man  dieselbe  wohl  in  beiden  Fällen  Rhachitis  ossium 

* 

nennt,  unterscheidet  man  dann  nach  Verschiedenheit  der  Le¬ 
bensperiode  eine  Rhachitis  infantum  und  adultorum,  und  ver¬ 
steht  unter  Osteomalacie  s.  str.  die  letztere,  seltenere  und 
hartnäckigere  Form,  von  der  hier  vorzugsweise  nur  die  Rede 
ist.  (S.  den  Art. :  R  h  a  c  h  i  t  i  s.) 

Auch  die  härtesten  Gebilde  des  Körpers  bleiben  also  vom 
Erweichungsprocesse  nicht  verschont,  und  wegen  des  Contra- 
stes  ist  die  Abweichung  hier  am  auffallendsten ,  und  deshalb 
auch  schon  früh  beobachtet  worden.  Rildet  sich  das  Uebel 
später  aus,  so  gehen  ihm  gewöhnlich,  nachdem  andere  ca- 
chektische  Krankheiten  oft  längere  Zeit  bestanden  haben,  al- 
lerlei  schmerzhafte  Affectionen  voraus ,  die  Anfangs  wenig 
beachtet  werden.  Raid  sind  sie  reifsend,  ziehen  umher,  setzen 
zehweise  aus,  ganz  den  rheumatischen  Beschwerden  ähnlich; 
bald  sind  sie  fix,  anhaltend,  bohrend,  wie  bei  Knochen-  und 
Beinhautentzündung,  in  einzelnen  Fällen  fehlen  sie  ganz,  und 
die  Krankheit  tritt  schnell  und  unvermuthet  ein.  Ueber 
mancherlei  Digestionsstörungen ,  oder  auch  bei  fortwährend 
gutem,  sogar  vermehrtem  Appetit  und  dennoch  mangelhafter 
Ernährung  und  gröfserer  oder  geringerer  allgemeiner  Schwä¬ 
che,  werden  in  einzelnen  Gliedern  die  Bewegungen  erschwert, 
mühsam,  kraftlos  ,  es  fehlen  der  Muskelthätigkeit  gleichsam 
die  nöthigen  Stützpunkte,  und  allmählich  tritt  das  Hauptsym¬ 
ptom,  Krümmung  und  Verdrehung,  ein,  oft  zuerst  an  einem 
Knochen  und  in  der  Richtung  der  Flexoren,  später  oder  auch 
gleichzeitig  an  mehreren  und  ohne  deren  Mitwirkung,  schon 
durch  die  eigene  Schwere  der  Theile  und  bei  der  ruhigsten 
Lage  im  Bette.  Das  aus  inneren  Ursachen  entstehende  Lei¬ 
den  bleibt  selten  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich  meist  auf 
einen  grofsen  Theil  des  befallenen  Systems.  Nicht  immer 
sind  die  spongiösen  Knochen  vorw  altend  ergriffen.  Ganz  oder 
doch  am  längsten  verschont  bleiben  die  Kopfknochen  ,  der 
Unterkiefer,  und  vor  allen  die  Zähne,  seltener  auch  die  Wir¬ 
belbeine  und  Rippen.  Erstere  »  ind  bisweilen  unfähig ,  Kopf 
und  Körper  zu  tragen,  und  letztere  fand  Greding  bei  Epi¬ 
leptischen  und  Geisteskranken  häufig  erweicht,  J.  F.  Meckel 
sogar  sämmtlich ,  so  wie  auch  das  Brustbein,  bei  sonst  gesun- 
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den  Knochen,  äufserst  leicht  zerdrückbar.  Yeirac,  Isen- 
flamm,  le  Blanc  fanden  bei  allgemeiner  Osteomalacie 
auch  die  Zähne  weich,  und  Krause  einen  einzelnen  ganz 
kn  orpel  artig. 

In  höheren  Graden  entstehen  die  sonderbarsten  Krümmun¬ 
gen  und  Verdrehungen;  die  abgemagerten  Extremitäten  kön¬ 
nen  nach  jeder  Richtung  und  an  jeder  Stelle  gebogen,  mehr¬ 
fach  um  die  Längenachse  gewunden  werden,  und  behalten  die 
ihnen  gegebene  Form;  die  Wirbelsäule  sinkt  zusammen,  die 
natürlichen  Wölbungen  gehen  verloren,  zuletzt  hört  alle  Be¬ 
wegung  auf,  es  entstehen  die  scheufslichsten  Deformitäten, 
so  dafs  der  Kranke,  nach  Cooper’s  Ausdruck,  zu  einem  un¬ 
förmlichen  Klumpen  lebendigen  Fleisches  zusammengedrückt 
scheint.  Schon  bei  mäfsigem  Grade,  jedoch  nicht  immer, 
leiden  einzelne  Functionen  innerer  Organe  auffallend,  und 
zwar  zum  Theil  schon  in  Folge  der  Raumbeengung  ihrer 
Höhlen.  So  war  bei  grofser  Deformität  der  Brust,  und  nach¬ 
dem  dem  Zwerchfelle  nach  Erweichung  aller  unteren  Rippen 
kein  fester  Punkt  mehr  geblieben  war,  die  Respiration  bald 
in  hohem  Grade,  bald  nur  wenig  getrübt.  Höchst  nachthei¬ 
lig  ist  eben  so  der  Einflufs  der  Beckenverkrümmung  in  Be¬ 
zug  auf  das  Geburtsgeschäft  beim  Weibe.  Wo  das  Uebel  in 
den  Kinderjahren  schon  eintritt,  hemmt  es  bei  stärkerer  Aus¬ 
bildung  die  ganze  geistige  und  körperliche  Entwickelung,  und 
solche  Krüppel  bleiben  schwach,  stumm  und  blödsinnig.  Bei 
Erwachsenen  bleiben  die  Geistesfunctionen  ungetrübt,  wenn 
nicht  besondere  Kopfleiden  mit  zugegen  sind.  Der  abnor¬ 
men  Weichheit  stellen  Viele  die  zu  grofse  Mürbigkeit  und 
Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  Marcor,  Fragilitas  ossium,  wo¬ 
bei  diese  gewöhnlich  sehr  spröde,  leicht,  weifs,  und  oft  rauh 
und  porös  erscheinen,  an  die  Seite,  und  halten  beide  Abwei¬ 
chungen  nicht  für  wesentlich  verschieden ,  indem  sie  beson¬ 
ders  die  grofse  Aehnlichkeit  der  beiderseitigen  Ursachen  be¬ 
rücksichtigen ,  so  wie  den  Umstand,  dafs  beide  Fehler  mit 
einander  Vorkommen ,  und  erweichte  Knochen  nach  dem 
Trocknen  gleichfalls  zerbrechlich  werden.  Letzteres  möchte 
wenig  beweisen ,  so  wie  auch  die  äufseren  Erscheinungen 
diese  Meinung  eben  nicht  unterstützen.  Der  Unterschied, 
dafs  man  hier  vermehrte,  dort  verminderte  Menge  von  Kno* 
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chenerde  findet ,  wird  für  zufällig  gehalten ,  indem  nur  ge¬ 
störte  Ernährung  das  Wesentliche  der  Krankheit  sey,  gleich¬ 
viel,  ob  wirklich  Resorption  jener  Substanz ,  und  somit  Vor¬ 
walten  des  Bindemittels  und  abnorme  Weichheit  erfolge  oder 
nicht.  Mehr  noch  als  diese  begünstigt  natürlich  die  Fragi¬ 
lität  die  Entstehung  von  Knochenbrüchen ,  die  bei  unserer 
Krankheit  nach  einstimmigen  Erfahrungen  so  äufserst  leicht 
bewirkt  werden,  trotz  der  gröbsten  Biegsamkeit  und  Nach¬ 
giebigkeit  der  Knochen.  Meckel  fand  Spuren  derselben  an 
allen  Rippen,  und  W.  Goodwyn  zählte  deren  23  an  einer 
Kranken;  sie  waren  innerhalb  21/*  Jahren  jedesmal  nach  den 
oben  erwähnten  Schmerzanfällen,  und  oft  in  wenigen  Tagen 
nach  diesen  beim  ruhigsten  Verhalten  erfolgt.  Im  Allgemei¬ 
nen  bemerkte  man  sehr  geringe  Neigung  zur  Wiedervereini- 
* 

gung,  und  wo  diese  höchst  unvollkommen  zu  Stande  gekom¬ 
men  war,  entstanden  gern ,  gegen  die  Regel  bei  Gesunden, 
an  denselben  Stellen  neue,  indem  die  sparsam  abgesonderte 
Callusmasse  wieder  aufgesogen  wurde.  Vielleicht  fand  aber 
doch  in  manchen  Fällen  Täuschung  Statt ,  indem  die  blos 
eingebogenen  Stellen  vorwaltend  erweicht  wurden  ,  so  dafs 
hier  bei  der  Untersuchung  kaum  noch  eine  feste,  geschweige 
eine  harte  Masse  gefühlt  werden  konnte ,  eben  weil  keine 
da  war,  und  also  die  Continuität  wirklich  aufgehoben  zu 
seyn  schien.  In  älteren  Beobachtungen  heifst  es  sogar  ,  die 
Kranken  hätten  aufser  dem  Kopf,  Nacken  und  Händen  keine 
Knochen  gehabt,  und  nichts  Bewegliches  als  die  Zunge.  Wo 
man  in  Mifsgeburten  mit  Malacie  keine  Knochen  fand ,  war 
dies  wohl  der  Zustand  der  angeborenen  Rhachitis ,  ohne  er¬ 
dige  Absetzung  in  die  schon  früh  desorganisirte  Grundlage 
der  Hartgebilde. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  wie  bei  allen  Kno¬ 
chenleiden  gewöhnlich  sehr  chronisch,  auf  viele  Jahre  ausge¬ 
dehnt,  aber  keineswegs  immer  von  der  Krankheit  herzuleiten, 
gleich  einemRecidiv  oder  einem  regeren  Fortschreiten  der  frü¬ 
hem  oder  bis  dahin  schlummernden  Rhachitis.  Nicht  selten  wer¬ 
den  in  derselben  Schmerzperiode  bald  nacheinander  mehrere 
Theile  ergriffen,  und  dann  folgen  oft  lange  Zwischenräume, 
in  denen  die  Krankheit  nicht  bemerkbar  fortschreitet.  Ein  in¬ 
teressantes  Beispiel  ihrer  allmählichen  Entwickelung  und  einer 
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damit  gleichen  Schritt  haltenden  Functionsstörung  erzählt 
Cooper  1).  Bei  einem  Weibe  nämlich  verlief  nach  drei 
leichten  Entbindungen  die  4te,  und  noch  mehr  die  5te,  sehr 
schwer ;  bei  den  beiden  nächstfolgenden  mufste  die  Enthirnung, 
bei  der  8ten  die  Zerstückelung  des  Kindes ,  und  endlich  bei 
der  letzten  der  Kaiserschnitt  vollzogen  werden.  Gewöhnlich 
nimmt  mit  der  Verkrüppelung  die  allgemeine  Schwäche  und 
Störung  wichtiger  Functionen  mehr  und  mehr  zu,  bis  gleich¬ 
zeitige  andere  Krankheiten,  Erschöpfung,  hektisches  Fieber 
und  Colliquation,  ein  höchst  elendes  Daseyn  enden. 

Man  findet  nach  dem  Tode,  aufser  den  Verkrümmungen, 
alle  Grade  der  Erweichung  und  Zerstörung  an  den  Knochen. 
Sie  sind  entweder  spröde  oder  brüchig  wie  eine  Rübe,  und 
aus  den  Fracturenden  dringt  bisweilen  viel  Blut;  oder  sehr 
nachgiebig  und  biegsam  w7ie  ein  Wachsstock,  nehmen  den 
Fingerdruck  an,  sind  leicht  zu  zerschneiden,  durchscheinend, 
knorpelartig  (Osteochondrosis),  wobei  nur  noch  geringe  Spu¬ 
ren  ihres  eigentümlichen  Gefüges  bemerkbar  sind;  oder  ihre 
Textur  ist  ganz  vernichtet ,  sie  sind  kaum  kenntlich ,  bilden 
gleichsam  neue  Massen,  fleischige  mit  den  Weichtheilen  ver¬ 
wachsene  Stränge  (Carnificatio  ossium ,  Osteosarcosis)  oder 
speckartige  Ablagerungen  (Osteosteatoma),  oder  sind  endlich 
in  eine  halbflüssige ,  gallertartige  ,  schleimige  Materie  aufge¬ 
löst.  Die  letzteren  Zerstörungsgrade  sind  nicht  w7eit  ausge¬ 
breitet.  Bisweilen  sind  besonders  die  spongiösen  Theile  auf¬ 
gelockert,  ausgedehnt,  die  Diploe  scheint  vermehrt ,  oder  in 
den  breiten  Knochen  verzehrt ,  die  beiden  Tafeln  sehr  dünn, 
die  Nähte  unkenntlich,  die  Rippen  wie  Pappe  biegsam,  an 
den  Rändern  papierartig,  die  Thränenbeine  fast  häutig.  An 
den  langen  Knochen  bildet  zuweilen  die  zarte ,  äufsere  La¬ 
melle  stellenweise  eine  Art  Futteral  für  das  weiche  Conten- 
tum ,  oder  sie  sind  überhaupt  sehr  dünn ,  selten  verkürzt. 
Ihre  Farbe  ist  weifs  oder  gelblich ,  röthlieh ,  selbst  dunkel- 
roth;  das  Mark,  sowohl  in  den  Röhren  als  in  den  erweich¬ 
ten  und  erweiterten  Zellen,  ist  weichlich ,  lymphartig ,  dünn, 
wässerig,  blutig,  und  durchdringt  die  ganze  Masse,  so  dafs 
es  sich  leicht  ausdriicken  läfst,  auch  wohl  aus  krankhaft  ge- 
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bildeten  Löchern  von  selbst  aussickert;  selten  ist  es  verzehrt. 
Das  Periost  sitzt  lose  an  den  Knochen,  ist  bisweilen  ver¬ 
dickt,  fest,  oder  an  den  meisten  zerstörten  Stellen  dünn,  zer¬ 
rissen.  Die  knorpeligen  Theile  erscheinen  entweder  gesund, 
oder  gleichfalls  weich  und  bis  zu  zarten  Scheiben  verdünnt. 
Nach  Hunter  zeigen  einzelne  Knochen  einen  grofsen  Gefäfs- 
reichthum.  Ira  Uebrigen  sind  Lungen,  Leber,  Milz,  Mesen¬ 
terialdrüsen  nicht  selten  schlaff,  klein,  verhärtet,  vergröfsert 
und  unregelmäfsig  gelagert  gefunden  worden.  Gewöhnlich 
tritt  keine  Todtenstarre  ein. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  das  kindliche  Alter  mehr  zu 
der  rliachitischen  Knochenerweichung  ,  das  spätere  und  das 
weibliche  Geschlecht  mehr  für  die  Osteomalacie  s.  str.  dispo- 
nirt;  jedoch  soll  diese  ausnahmsweise  ebenfalls  schon  beiNeu- 
gebornen  ,  und  selbst  während  des  Fötuslehens,  Vorkommen, 
nach  Zacutus  Lusitanus,  Henkel,  Bordenave  u.  A. 
Einige  Beobachtungen  beweisen  deutlich  eine  erbliche  An¬ 
lage.  Am  einllufsreiehsten  sind  die  verschiedenen  Dyskra- 
sieen ,  so  wie  alle  Schädlichkeiten,  wodurch  diese  befördert 
und  die  Reproduction  gestört  wird.  Man  sah  die  Krankheit 
bei  Skrofeln,  Syphilis,  Scorbut,  Lepra,  Harnruhr,  nach  Meta¬ 
stasen  aller  Art ,  besonders  unterdrückten  Hautausschlägen 
und  Weichselzöpfen  ,  nach  Mifsbrauch  des  Mercurs  und  Ona¬ 
nie  entstehen.  Mit  Lithiasis  und  Gicht,  besonders  der  ano¬ 
malen,  atonischen,  scheint  sie  sehr  verwandt  zu  seyn  hin¬ 
sichtlich  der  Ursachen  ,  der  periodischen  Exacerbationen  und 
Schmerzanfälle,  des  gleichzeitigen  Leidens  der  Reproduction, 
und  bisweilen  ist  selbst  eine  mit  der  fehlerhaften  Knochen¬ 
bildung  in  Verbindung  stehende  Gries-  und  Steinerzeugung 
bei  der  Malacie  beobachtet  worden. 

Als  örtliches  Leiden  kann  Knochenerweichung  im 
weiteren  Sinne  zu  sehr  vielen  anderen,  besonders  organischen 
Krankheiten  und  Zerstörungen  hinzutreten,  und  dann  auf  ei¬ 
nen  Theil  eines  einzelnen  Knochens  beschränkt  bleiben.  Wie 
Erweichung  der  Entzündung  harter  Theile  überhaupt  eigen- 
thümlich  ist,  so  entsteht  sie  gern  nach  vielen  localen  oder 
allgemeinen  Ursachen  der  Ostitis  und  Periostitis ,  wie  nach 
Verletzungen  aller  Art,  an  den  Enden  fracturirter  Knochen, 
bei  Krebs,  Scorbut,  Lustseuche  (Gunamata).  Sie  begleitet 
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die  Caries ,  Spina  ventosa ,  den  sogenannten  Knochenkrebs, 
die  Ergiefsungen  von  Blut,  Wasser,  Eiter,  so  wie  die  fremd¬ 
artigen  Bildungen  im  Inneren  der  Knochen,  wie  die  Hydr- 
ostosis,  Kopf-  und  Rückgrats-Wassersucht,  die  in  der  Schädel-, 
Nasen- und  Oberkieferhöhle  eingesperrten  polypösen  undfun- 
gösen  Auswüchse  und  Geschwülste,  die  meist,  ehe  sie  ihre 
Behausungen  durchbrechen,  die  Knochenwände  zuvor  ausdeh¬ 
nen  und  erweichen.  Der  Uebergang  in  die  gesunde  Kno¬ 
chenmasse  ist  in  den  meisten  der  genannten  Fälle  unmerk¬ 
lich,  selten  der  angrenzende  Theil  ungewöhnlich  hart.  Durch 
örtliche  Zerstörungen  werden  auch  die  Zähne  und  besonders 
gern  an  den  Wurzeln  hin  und  wieder  erweicht. 

Bei  reichlicher  Nahrungsnahme  und  doch  schlechter  Er¬ 
nährung  des  Kranken  schleppt  das  Uebel  sich  so  lange  hin, 
da  die  Integrität  der  hier  leidenden  Theile  zur  blofsen  Fort¬ 
dauer  des  Lebens  minder  nöthig  ist;  aber  bezüglich  der  Heil¬ 
barkeit  kommt  diese  mit  den  übrigen  Erweichungen  überein. 
Nur  der  leichtere  Grad  und  die  rhachitische  Form  geben  eine 
bessere  Prognose,  der  höhere  aber,  und  die  eigentliche,  be¬ 
sonders  angeerbte  und  weit  verbreitete  Osteomalacie  geben 
keine  Hoffnung  zur  Rückbildung.  Lebenslängliche  Deformi¬ 
täten  und  Verkrüppelungen  bleiben  häufig  auch  in  den  gün¬ 
stigeren  Fällen  zurück. 

Eine  Behandl un  g,  die  als  prophylactische  bei  zweck- 
mäfsigem  Regimen  gegen  die  Unordnungen  der  Digestion  ge¬ 
richtet  ,  und  im  Allgemeinen  wie  beim  Zweiwuchs  zu  leiten 
wäre,  könnte  vielleicht,  ehe  noch  jene  charakteristischen 
Schmerzen  eintreten ,  etwras  leisten;  aber  in  dieser  Periode 
ist  die  eigenthümliche  Tendenz  des  Allgemeinleidens  noch 
nicht  zu  erkennen,  und  wo  die  Knochenweiche  selbst  sich 
schon  wirklich  ausbildet,  kommt  der  Heilversuch  zu  spät, 
wie  überhaupt  die  Kunst  auf  jenes  tiefstehende  System  nur 
schw'er  und  langsam  einzuwirken  vermag  *).  Nach  der  we- 


x)  Nach  Röderer’s  Mittheilung  (Weiz,  1.  c.  S.  1 1 4* )  mufs 
die  Veterinärheilkunde  glücklicher  seyn.  Er  versichert,  dal’s  Nor¬ 
wegische  Landleute  ihre  auf  gleiche  Weise  nach  dem  Fressen  eines 
gewissen  Grases  (Gramen  ossifragum  ?)  erkrankten  Rinder  durch 
Knochenpulver  hersteilen. 
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nig  begründeten  Annahme  eines  chronischen  Entzündungspro- 
cesses  empfiehlt  Caspari  für  die  schmerzhafte  und  eigent¬ 
liche  Erweichungsperiode  den  gemäfsigt  antiphlogistischen 
Heilapparat,  und  setzt  in  anderer  Beziehung  Vertrauen  in 
den  Sublimat.  Von  Anderen  sind  auflösende,  alterirende,  säu¬ 
retilgende,  stärkende,  so  wie  die  auf  das  Knochensystem  spe- 
cifisch  wirkenden  Mittel,  vorgeschlagen  und  ohne  Erfolg  ver¬ 
sucht  worden.  Das  kalte  Bad  soll  vortheilhaft  wirken. 
Durch  Ruhe  und  bequeme  Lage ,  Beschränkung  der  Muskel- 
thätigkeit  des  erkrankten  Theiles  mittelst  zweckmäfsiger  Ver¬ 
bände  ,  soll  man  Brüche  und  Verkrümmungen  möglichst  zu 
verhüten  suchen. 

Morand,  Hist,  de  la  maladie  d’une  fenime  devenue  tout-ä-faifc 
contrefaite  par  un  ramollissement  general  des  os.  Par.  175*2. 
(Der  viel  erwähnte  Fall  der  Snpiot.) 

Henr.  Zembscli,  D.  de  ossium  ex  viscerum  laesione  mollitie. 
Praes.  A.  Boehmero.  Hai.  1763.  —  In  F.  A.  W  e  i  z’s 
neuen  Auszügen  aus  Dissert.  für  Wundarzn.  Bd.  I.  S.62. 

A.  C.  Plank,  De  osteosarcosi  commentatio.  Tubing.  1782. 

Eck  mann,  (Praes.  Acrel)  D.  inaug.  deseriptionem  et  casus 
quot  osteomal.  sistens.  Upsal.  1790. 

Conradi,  Diss.  de  osteomal.  Gotting.  1796. 

Jurine,  im  Journ.  de  Med.  1810.  Dec.  p.  499. 

Keller,  Diss.  de  ossium  emollitione  morbosa  etc.  Lugd.  B. 
1816. 

Caspari,  die  Knochenerweichung,  in  v.  Gräfe’s  und  v.  Wai¬ 
th  e  r’s  Journ.  Bd.  VII.  Hft.  2.  S.  210. 

V.  Erweichung  einiger  anderen  Gewebe. 

Was  zunächst  dieKnorpel  angeht,  so  sind  sie,  nicht 
eben  häufig,  in  Folge  benachbarter  Zerslörungsprocesse  nicht 
nur  aufgelockert ,  sondern  selbst  in  eine  bröckliche  ,  schmie- 
rige ,  gelatinöse,  meist  grauliche  Masse  umgewandelt  gefun¬ 
den  worden.  Andral  fand  diese  Zerstörung  an  den  cartila- 
ginösen  Theilen  der  Luftwege.  Erweichung  soll  auch  ihrer 
Aufsaugung  vorhergehen,  und  wird  von  Einigen  als  Folge  ei¬ 
nes  kaum  bemerkbaren  Entzündungszustandes  angesehen. 

Aehnlich  verhält  sich  das  fibröse  System.  Zufolge 
seiner  Festigkeit  und  geringen  Vitalität ,  entstehen  in  ihm 
Desorganisationen,  wie  die  in  Rede  stehende ,  nur  selten  und 
dann  sehr  allmählich.  Die  hierher  gehörigen  Hüllen  des  Ge- 
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hirns  und  Rückenmarks  waren  bei  anderen  Krankheiten  die¬ 
ser  Theile  bisweilen  dick  und  weich.  Am  ersten  scheinen 
noch  die  mit  den  Knochen  in  Verbindung  stehenden  sehni¬ 
gen  Theile,  die  Faserknorpel,  Beinhaut  und  Gelenkbänder,  er¬ 
weicht  zu  werden,  während  die  übrigen  eher  von  Verschwä¬ 
rung  und  Necrose  ergriffen  werden.  Bei  Panaritien,  Arthro- 
cace,  Tumor  albus,  überhaupt  Gelenkentzündungen  und  Kno¬ 
chenleiden  ,  waren  jene  Gebilde  neben  allerlei  Zerstörungen 
anderer  Theile  nicht  selten  verfärbt  und  aufgewulstet ,  nach 
Br  o  die  sogar  sammt  dem  umliegenden  Zellstoff  in  eine 
gleichartige,  mürbe,  röthliche  ,  von  gelatinöser  Flüssigkeit 
durchdrungene  Substanz,  oder  in  eine  breiartige,  von  spar¬ 
samen,  festeren  Streifen  durchzogene  Masse  umgewandelt. 
Diese  Veränderungen  sind  nicht  selbstständig,  sondern  ge¬ 
wöhnlich  von  chronischer  mit  Dyskrasieen  in  Verbindung 
stehender  Entzündung  abhängig. 

Auch  in  dem  gefälslosen  Horngewebe  findet  sich  eher 
der  entgegengesetzte  Zustand,  Rauhigkeit,  Sprödigkeit,  Ver¬ 
trocknung  und  gänzliches  Absterben;  jedoch  wird  wohl  die 
Epidermis  regelwidrig  weich  an  einzelnen  Stellen,  auf  welche 
habituelle  Schweifse  wirken,  in  der  Nähe  von  Geschwüren 
u.  s.  w.  Desgleichen  werden  die  Nägel  dick,  aufgelockert, 
wie  mit  Blut  getränkt,  oder  dünn  und  wachsartig,  weich,  bei 
mangelhafter  Ernährung  und  chronischen  Hautkrankheiten. 
In  skrofulösen  Krankheiten  befinden  sich  bisweilen  die  mei¬ 
sten  hornartigen  Gebilde  in  einem  käsigen,  halbflüssigen  Zu¬ 
stande.  Hierher  gehörtauch  die  Veränderung  der  Haare  beim 
Weichselzopfe ,  und  eben  so  wird  bisweilen  die  Cornea  wu¬ 
chernd,  oder  bis  zum  spontanen  Durchbruch  dünn  und  weich 
beim  Hydrophthalmus  und  bei  an  Marasmus  gestorbenen  Kin¬ 
dern  (nach  Magendie  erweicht  sie  auffallend  bei  Thieren, 
die  durch  Hunger  sehr  gelitten  haben). 

Dafs  bei  stärkerer  Erweichung  eines  Theiles  auch  sein 
Zellg  ewebe,  sowohl  das  umhüllende,  als  das  in  seine  Bil¬ 
dung  eingehende ,  erweichen  werde ,  ergibt  sich  von  selbst. 
Bald  ist  nun  dieses  Gewebe  allein ,  oder  doch  vorzugsweise 
erweicht,  so  dafs  die  durch  dasselbe  verbundenen  Theile  leicht 
getrennt  werden  können ,  z.  B.  die  serösen  oder  mukösen 
Häute  von  den  darunter  liegenden  Theilen;  bald  scheint  es 
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dagegen  vor  andern  verschont  zu  bleiben  ,  wie  beim  Gehirn, 
bei  dessen  Erweichung  bisweilen  gleichsam  nur  das  zellige 
Fachwerk  übrig  bleibt.  Aber  auch  in  den  unter  dem  Namen 
Pseudoerysipelas  s.  str.  bekannten,  meist  metastatischen  Krank¬ 
heitszuständen,  die  man  gewöhnlich  von  Vereiterung  und  Ne- 
crose  des  peripherischen  Zellstoffes  herleitet  (Rust),  sieht 
neuerdings  Ballin  g1)  einen  Erweichungs  -  oder  Verflüssi- 
gungsprocefs ,  und  meint  sie,  mit  Verwerfung  jenes  Namens, 
zw'eckmäfsiger  als  Bildungsgewebe-Erweichungen,  Telomala- 
cia,  zu  bezeichnen,  die  er,  so  wie  die  gangränöse  Pneunomie, 
den  Carbunkel  u.  a. ,  mit  den  übrigen  Erweichungen  in  eine 
Reihe  stellt.  Auch  ohne  gleichzeitige  rothlaufartige  oder 
überhaupt  entzündliche  Erscheinungen  wird  jenes  Gewebe 
noch  bei  manchen  andern  krankhaften  Zuständen,  namentlich 
Ergiefsungen ,  erweicht,  und  eben  so  das  in  ihm  enthaltene 
Fett,  welches  gelatinös,  schmierig  und  dünnflüssig  wird. 

Die  serösen  Hüllen  leiden  gewöhnlich  gleichzeitig 
mit  den  Organen  ,  denen  sie  angehören  ,  und  so  kommt  ihre 
Erweichung  gleichzeitig  mit  der  des  Herzens,  des  Gehirns, 
des  Uterus,  der  Reproductionsorgane  vor,  selten  aber  allein 
und  ursprünglich,  vielleicht  mit  Ausnahme  einzelner  Beobach¬ 
tungen,  an  den  Schleimbeuteln  und  dem  Netze. 

Häufigergeht  die  C  u  ti  s  diese  Veränderung  ein,  und 
zwar  mit  der  Epidermis  zugleich  und  unter  denselben  Ein¬ 
flüssen,  da  letztere,  als  Product  der  Lederhaut,  deren  krank¬ 
hafte  Metamorphosen  theilt.  An  den  Fingern,  an  denen  Kin¬ 
der  zu  saugen  pflegen,  bei  fetten  Personen,  an  Stellen,  w7o 
viel  Hautschmiere  abgesondert  wird,  in  der  Schenkelbeuge, 
unter  den  Armen,  besonders  bei  gehindertem  Luftzutritt  und 
vernachlässigter  Reinlichkeit,  überhaupt  unter  Ursachen,  die 
Wundseyn  bewirken,  entsteht  dieser  Zustand,  den  Heusin¬ 
ger  in  der  Umgegend  von  Geschwüren,  Blutschwämmen  und 
nach  lange  geschlossenen  Fingern  im  Handteller,  bis  zu  dem 
Grade  beobachtet,  dafs  bei  der  gröfsten  Weichheit,  lockerem 
Gewebe  und  starker  Entwickelung  der  Papillen,  die  Cutis  fast 
in  eine  Schleimhaut  mit  entsprechender  Secretion  umgewan¬ 
delt  ,  und  nur  ein  sehr  feines  Epitelium  übrig  geblieben  war. 


*)  Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  VII. 
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Bei  manchen  der  ihr  eigentümlichen  Krankheiten,  hei  acti- 
ver  Blutcongestion ,  bei  Ansammlung  yon  Flüssigkeiten  unter 
ihr  u.  s.  w. ,  kann  die  Lederhaut  gleichfalls  erweicht  werden. 

Ungleich  häufiger  sind  die  Schlei  mmem  bra¬ 
uen  der  Sitz  der  Erweichung,  die  sich  dann  freilich  selten 
auf  sie,  als  die  auskleidenden  Theile,  beschränkt,  sondern  meist 
die  von  ihr  bedeckten  Gebilde,  je  nach  der  Eigcnthümlich- 
keit  derselben  leichter  oder  schwerer,  mit  ergreift,  aber  doch 
am  liebsten  von  jenen  ausgeht.  Umgekehrt  durchdringt  nach 
Andral  die  Erweichung  bisweilen  nicht  einmal  die  ganze 
Schleimmembran,  sondern  beschränkt  sich  auf  das  Epitelium, 
das  sich  dann  in  Läppchen  ablöst ,  oder  auf  die  Villositäten, 
wo  sie  sich  vorfinden,  die  schmelzen  und  verschwinden,  so 
dafs  oberflächlich  erodirte  Stellen  Zurückbleiben.  Geringere 
Consistenzverminderung  kann  auch  in  den  mukösen  Häuten 
Folge  von  Entzündung  seyn  ,  die  hier  eigentümlich  modifL 
cirt  ist.  Aber  abgesehen  von  dieser  tritt  sie  auch  in  ganz 
anderer  Art  auf,  als  die  bereits  oben  besprochene  Magen- 
und  Darmerweichung ,  an  die  hier  noch  einige  andere  anzu¬ 
reihen  sind,  wiewohl  angenommen  werden  kann,  dafs  das 
ganze  weit  verbreitete  System  dieser  Desorganisation  unter¬ 
liegen  könne. 

Als  Erweichung  der  Mundhöhle  betrachten  Klaatsch5) 
und  Hesse  die  unter  dem  Namen  des  Wasserkrebses  be¬ 
kannte  Krankheit,  und  meinen,  dafs  man  sie  als  örtliche  Ver¬ 
nichtung  der  Vegetation  mit  Unrecht  der  Stomacace  oder 
dem  Scorbut  an  die  Seite  setze.  Die  Verwandtschaft  mit 
der  Malacie  suchen  sie  aus  ihrem  schnellen  Eintritt,  der  lan¬ 
gen  Abwesenheit  allgemeiner  Zufälle,  dem  geringen  Schmerz, 
dem  Verlaufe  und  der  Bösartigkeit  des  Uebels  zu  erweisen, 
das  bekanntlich  in  höheren  Graden  nicht  nur  alle  Theile  der 
Mundhöhle,  sondern  selbst  die  entfernteren  des  Gesichts  ver¬ 
wüstet ,  und  wobei  das  Entartete  gleichfalls  nie  einer  Rück¬ 
bildung  fähig  ist,  sondern  Heilung  nur  durch  Abstofsung  des 
Erweichten  ,  die  hier  durch  die  Localität  begünstigt  ist ,  und 
durch  Wiederersatz  möglich  wird.  Ganz  wie  bei  anderen 
Erweichungen  stellt  das  Degenerirte  auch  hier  eine  wreifs- 

liche, 


*)  Hufei  an d’s  Journal  der  prakt,  Ileilk.  1823.  St.  1.  S.  110. 
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liehe,  röthliche  oder  livide,  ziemlich  gleichförmige  Masse  dar, 
und  selbst  die  Gesichtsknochen  können  dabei  vollkommen 
mit  erweicht  werden  (s.  d.  Art. :  Cancer  aqua ticus). 

Im  weiteren  Sinne  würde  die  durch  chemische  Zerstö¬ 
rung,  Mercurialismus  und  scorbutischen  Zustand  bedingte,  oft 
sehr  bedeutende  Auflockerung  sämmtlicher  Theile  der  Mund¬ 
höhle  hierher  zu  rechnen  seyn. 

Auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Gastromalacie ,  ist  auch 
die  Speiseröhre  erweicht  gefunden  w  orden  (Oesophago- 
malacia) ,  und  zwar  zweimal  gleichzeitig  mit  der  ersteren 
von  Jäger,  und  eben  so  oft  von  C  haussier  nach  Perito¬ 
nitis  puerperalis.  In  allen  diesen  Fällen  fand  gänzliche  Durch¬ 
brechung  der  erweichten  Stellen  und  Ergufs  in  die  Brust¬ 
höhle  Statt ,  wodurch  andere  Theile  im  Mediastinum ,  so  wie 
die  Lungen  ,  zum  Theil  mit  erweicht  wurden.  Die  Oeflfnun- 
gen,  bis  zu  einigen  Zollen  in  der  Länge,  hatten  dünne  ,  wei¬ 
che ,  pulpÖse  Ränder,  und  kamen  theils  in  der  Mitte,  theils 
mehr  unterhalb  an  der  Speiseröhre  vor,  so  dafs  die  übrige 
Wandung,  bis  zur  erweichten  Magenstelle  hin,  wieder  ge¬ 
sund  war. 

Im  Respirations  -  Apparate  kommt  die  von  der  Schleim¬ 
haut  ausgehende  Erweichung  am  häufigsten  am  Kehlkopfe 
vor,  besonders  an  dem  die  Ventrikel  und  inneren  Bänder  aus¬ 
kleidenden  Theile,  so  dafs  diese  oft  nur  noch  stellenw-eise 
von  einer  wreifsen  oder  röthlichen  Breimasse  bedeckt  sind, 
oder  ganz  blofs  liegen.  Die  Stimmbänder  selbst  werden 
dann  gleichfalls  trübe  und  in  ein  Zellgefüge,  mit  unorgani¬ 
schem  Leime  gefüllt ,  umgewandelt ,  bis  zuletzt  auch  dieser 
schwindet. 

Erweichung  der  Blasenschleimhaut  beobachtete 
Louis  ohne  anderes  Krankseyn.  Auch  die  anderen  Häute 
können  ,  wie  beim  Magen ,  mit  zerstört  werden ,  und  Durch¬ 
löcherungen  die  Folge  seyn. 

Hinsichtlich  der  Gebärmutter  war,  abgesehen  von 
der  durch  deutliche  Entzündung  und  Brand  bewirkten  Er¬ 
weichung  und  einer  blos  gesteigerten  Atonie  und  Welkheit, 
lange  ein  anderer  Zustand  dieses  Organes  dunkel ,  bei  wel¬ 
chem  man  seine  innere  Oberfläche  besonders,  in  der  Gegend 
des  Muttermundes ,  mit  einer  schleimigen ,  schieferfarbigen, 
XI.  38 
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schwarzen,  übelriechenden  Masse  überzogen  findet,  die  sich 
mehr  oder  weniger  in  die  Substanz  des  Uterus  fortsetzt ,  so 
dafs  dieser  in  verschiedener  Tiefe  in  eine  solche  Materie  um¬ 
gewandelt  erscheint.  Die  diese  Zerstörung  bedingende  Krank¬ 
heit,  in  ihrer  äufseren  Eigentümlichkeit  erkannt,  wurde  bald 
als  Ausgang  der  Entzündung,  als  Fäulnifs  ohne  diese  (Metri- 
tis  septica  und  Putrescentia  uteri,  B  o  e  r),  angesehen,  bald  als 
ein  unter  ungünstigen  Verhältnissen  bis  in  die  Substanz  des 
Uterus  fortschreitender  Absterbungsprocefs  der  hinfälligen 
Haut,  der  durch  unzureichende  Bildungskraft  so  weit  gesteigert 
werde.  Hesse  weist  sie  aber  als  eine  selbstständige  primäre 
Zerrüttung  derOrganisation,  Hysteromalacia,  denErweichungs- 
krankheiten  zu,  ohne  deshalb  in  anderen  Fällen  kranker  Weich¬ 
heit  die  Entstehung  aus  den  genannten  Ursachen  zu  bestrei¬ 
ten.  Sie  scheint  sich  schon  während  der  Schwangerschaft 
auszubilden  *),  und  verräth  sich  undeutlich  durch  allgemeine 
Schwäche  und  cachektischen  Zustand,  dumpfes  Schmerzgefühl 
mit  verminderter  Derbheit  und  Ausdehnung  des  Uterus.  Die 
Geburt  erfolgt  leicht  zu  früh,  wobei  die  Kinder  klein  und 
schlecht  genährt  sind,  oder  sie  wird  durch  Wehenschwäche, 
Blutungen  und  selbst  Zerreifsung  des  Uterus  gestört.  Hinter¬ 
her  tritt  meist  eine  mangelhafte  Rückbilduug  des  letzteren, 
schnelles  Sinken  der  Kräfte,  Fieber,  Störung  der  Milch* 
und  Lochiensecretion  und  secundäre  Entzündung  ein.  Durch 
schlechte  Constitution  und  Cachexie  bedingende  Einflüsse  er¬ 
zeugt,  wird  die  Krankheit  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit  tödt- 
lich  ,  wiewohl  in  diesem  Organe  die  Natur  zur  Entfernung 
des  Entfremdeten  eines  Ausscheidungsweges  nicht  ermangelt, 
und  die  Zerstörung  häufig  nur  eine  kleine  Stelle  einnimmt 
und  nicht  die  ganze  Dicke  der  Wandungen  durchdringt.  In 
manchen  Fällen  leiden  aber  die  Tuben  und  Eierstöcke ,  die 
Scheide  und  selbst  Nabelschnur  und  Mutterkuchen  mit ,  sind 
welk,  mifsfarbig  und  mit  lividen  Flecken  besetzt. 

Bei  entsprechender  diätetischer  Pflege  sind  erregende,  stär¬ 
kende  ,  antiseptische  Heilmittel  innerlich  und  äufserlich  vor 
und  nach  der  Entbindung  anzuwenden,  aber  etwa  bestehende 


*)  Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XVI. 
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entzündliche  Zufälle  zu  beachten.  B  o  er  s  örtliche  Behand¬ 
lung  der  kranken  Stelle ,  wonach  ,  wie  bei  Geschwürskuren, 
Plumasseaux  mit  erregenden  Salben,  Tinct.  Myrrhae,  Bals.Pe- 
ruv.  u.  s.  w.,  unter  Beihülfe  eines  röhrenartigen  Leiters  ( Porte - 
plumasseau) ,  in  den  Uterus  applicirt  werden  sollen,  hat  kei¬ 
nen  Beifall  gefunden.  Statt  ihrer  sind  lnjectionen  yon  Ci- 
cuta  -  und  China  -  Abkochungen  u.  s.  w.  in  die  Höhle  des 
kranken  Organs  mittelst  einer  auf  einem  Schlauche  befestig¬ 
ten  Canüle  empfohlen.  (Das  Ausführlichere  siehe  in  dem  Ar¬ 
tikel  :  Brand  der  Gebärmutter.) 

Die  Erweichung  im  Muskelsystem,  Myomala- 
cia,  kommt  nur  als  Folgeübel  anderer  örtlicher  oder  allge¬ 
meiner  Krankheitszustände  vor,  besonders  bei  Lähmung,  Aus¬ 
zehrung,  Wassersucht,  Scorbut,  Faullieber  oder  nach  langer 
Dehnung,  Entzündung,  Quetschungen,  Blut-,  Eiter-,  Wasser¬ 
ansammlungen,  oder  die  anderwärts  entstandene  Erweichung 
setzt  sich  auf  sie  fort,  wie  beim  Oesophagus,  Magen  und  Darm, 
w7o  nicht  nur  die  ihnen  zugehörigen  musculösen  Theile,  sondern 
auch  benachbarte,  z.  B.  Bauchwandungen  und  Zwerchfell,  er¬ 
griffen  werden  können.  Die  Erw  eichung  ist  nach  Verschie¬ 
denheit  der  Ursachen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  und  in 
allen  Graden  möglich.  De  Haen  fand  die  Muskeln  einer 
oberen  Extremität  und  Barthez  beide  Deltoidei  breiartig 
weich,  und  in  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung  nach  Beseiti¬ 
gung  der  zum  Grunde  liegenden  Lähmung.  Von  einer  blos 
erhöhten  Laxität  an  steigert  sich  die  Cohäsionsabnahme  bis 
zur  Umwandlung  in  eine  breiige  ,  schleimige  Masse  ,  wobei 
die  Farbe  blos  ungew  öhnlich  blafs,  oder  weifslich,  livide ,  in 
verschiedenen  Abstufungen  roth,  braun,  blutig  und  mifsfarbig 
erscheint.  Sie  sind  sehr  verdünnt,  bis  auf  kleine  Ueberreste 
geschwunden,  so  dafs  man  z.  B.  nach  Morgagni,  Monro, 
Thomson  am  Unterleibe  von  aufsen  sogar  die  peristaltische 
Bewegung  beobachten  konnte,  oder  wenigstens  äufserst  locker, 
mürbe,  leicht  zerreifsbar  und  ohne  alle  Elasticität,  wie  sie 
auch  nicht  selten  an  kranken  Gliedern  bei  Amputationen  ge¬ 
funden  werden  ,  wo  aufserdem  Reydellet  bemerkt ,  dafs 
män  dann  keine  glatten  ,  sondern  unebene  ,  gleichsam  zer¬ 
pflückte  Schnittflächen  erhält  und  gar  keine  Betraction  beob¬ 
achtet  5  oder  sie  sind  endlich  kaum  noch  als  Muskeln  zu  er- 
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kennen,  so  wie  Bon  et  an  einem  sehr  geschwollenen  Kin¬ 
derschenkel  nur  eine  mucilaginöse  Masse  fand. 

Auch  der  edelste  Muskel,  das  Herz,  bleibt  von  der  Er¬ 
weichung  ( Cardiomalacia)  nicht  verschont.  Die  Ansichten 
über  die  besondere  Natur  der  Zustände,  die  etwa  hierher  zu 
rechnen  seyn  dürften,  sind  aber  noch  sehr  abweichend.  Bald 
findet  man  das  Herz  welk,  bleich,  eingesunken  oder  mit  Blut 
gefüllt,  theilweise  oder  überall  verdünnt,  gleichsam  membran¬ 
artig,  so  dafs  es  §ich  wie  feuchte  Leinwand  zusammenwik- 
keln  und  ausringen  läfst;  bald  ist  es  bei  blasser,  nicht  selten 
gelber  Farbe,  nicht  leicht  bei  intensiverer  Röthe,  mürbe  und 
leicht  zu  zerdrücken,  neben  gleichzeitiger  Ausdehnung  oder 
Verkleinerung,  Verdünnung  oder  Auflockerung;  bald  zeigt  es 
stellenweise  eine  breiartige  Beschaffenheit ,  oder  bei  dunkle¬ 
rer  Färbung  ein  fast  fauliges  Ansehen.  Nicht  immer  durch¬ 
dringt  die  Verderbnifs  die  Wandungen  ganz;  bisweilen  sind 
die  verdünnten  Muskelbündel  von  einander  getrennt,  der  Zell¬ 
stoff  consumirt ,  statt  seiner  lymphatische  oder  fettige  Mas¬ 
sen  ergossen,  so  dafs  die  musculöse  Textur  nicht  mehr  zu  er¬ 
kennen  ist,  und  das  Ganze  speckartig  erscheint,  worin  man 
theils  eine  Wucherung  des  normal  vorhandenen  Fettes,  theils 
eine  wirkliche  Umwandlung  der  Herzsubstanz  findet. 

Fast  alle  bekannten  organischen  Veränderungen  des  Her¬ 
zens  sind  mit  der  einen  oder  anderen  Art  abnormer  Consistenz- 
♦ 

Verminderung  in  Verbindung  vorgekommen ,  Hypertrophie, 
passive  Aneurysmen,  atrophischer  Zustand,  Fehler  der  Klap¬ 
pen,  der  Kranzadern,  Herzbeutelwassersucht,  Blutergufs,  so 
wie  besonders  alle  der  Entzündung  und  ihren  Ausgängen  an- 
gehörigen  Veränderungen  in  den  serösen,  wie  in  den  fleischi¬ 
gen  Gebilden.  Wohl  die  meisten  dieser  Zustände  werden 
Ursachen,  aber  auch  Folgen  der  Erweichung  seyn  können,  und 
gewifs  ist  chronische,  durch  andere  allgemeine  Krankheiten 
getrübte  Entzündung,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  doch  die 
fruchtbarste  Quelle  der  fraglichen  Destruction.  Im  Uebrigen 
werden  die  oft  genannten  allgemeinen  Ursachen  auch  hier 
geltend  gemacht,  unter  denen,  neben  den  Cachexieen,  beson¬ 
ders  die  adynamischen  Fieber  aller  Art ,  das  Herz  heftig  er¬ 
greifen,  so  dafs  Laennec  nach  ihnen  die  Erweichung  sogar 
nie  vergebens  gesucht  zu  haben  versichert.  Sie  entsteht  also 
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auch  in  diesem  Organe  in  den  seltensten  Fällen ,  vielleicht 
nie,  primär,  wenn  nicht  durch  Verletzungen,  durch  einige 
Gifte  und  durch  übermäfsige  Anstrengung  vielleicht  ein  ähn¬ 
licher  Zustand  herbeigeführt  wird. 

Adynamie  der  Circulation,  matte,  langsame  Systole  des 
Herzens  mit  dumpfem  Tone  und  einem  entsprechenden  Pulse, 
bisweilen  mit  intercurrenter  Hast  und  Aufregung,  im  Allge¬ 
meinen  also  die  Zeichen  der  Erweiterung  mit  Verdünnung 
der  Herzwandungen,  schnelle  Verschlimmerung  und  langer 
Todeskampf  bei  erkannten  Herzkrankheiten,  sind  die  weni¬ 
gen  Merkmale,  welche  Erweichung  selten  vermuthen  lassen. 
Partielle  Erweichung  bei  aneurysmatischern  Zustande  soll  sich, 
nach  Laennec,  verrathen  durch  anhaltende  Erstickungszu¬ 
fälle,  lange  Agonie  und  violette  Gesichtsfarbe  lange  vor  dem 
Tode.  Gewifs  sind  die  genannten  Erscheinungen  nach  dem 
Grade  des  Uebels  verschieden  und  durch  gleichzeitige  orga¬ 
nische  und  dynamische  Krankheiten  getrübt,  auf  deren  Er¬ 
kennung  am  meisten  ankommen  wird. 

Bei  so  unsicherer  Diagnose  läfst  sich  über  Verlauf,  Aus¬ 
gang  und  Behandlung  wenig  feststellen,  und  es  gilt  auch  hier 
das  Allgemeine  mit  den  nöthigen  Modilicationen.  Ob  Hei¬ 
lung  bei  vollständiger,  aber  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  be¬ 
schränkter  Erweichung  durch  Abstofsung  möglich  ist,  läfst 
sich  nicht  entscheiden.  Wo  man  Spuren  dieses  Vorganges 
zu  bemerken  glaubte,  lag  vielleicht  ein  ganz  anderer  Zustand, 
eine  geborstene  Hydatide,  zum  Grunde. 

Erweichung  und  Zerreifsung,  Cardiorrhexis,  stehen  aber 
gewifs  in  ursächlicher  Verbindung  mit  einander;  dafs  die  er- 
stere  auch  durch  letztere  bedingt  seyn  könne,  scheint,  sofern 
das  Leben  dabei  noch  einige  Zeit  fortdauert,  annehmbar,  wenn 
man  darunter  nur  die  nach  jeder  Trennung  der  Weichtheile 
an  den  Bändern  bald  einlretende  Veränderung  versteht.  Die 
Buptur,  die  mit  örtlicher  oder  allgemeiner  Herzerweichung 
Vorkommen  kann,  und  dabei  nur  geringer  mitwirkender  Ver¬ 
anlassungen  bedarf,  scheint,  aus  dieser  Ursache  entstehend, 
an  allen  Theilen  ,  auch  am  Septum  und  den  Papillarmuskeln, 
Vorkommen  zu  können;  am  häufigsten  trifft  sie  aber  den  lin¬ 
ken  Ventrikel ,  und  unter  den  Vorkammern  die  rechte.  Die 
Risse,  vön  der  erweichten  Masse  umgeben,  charakterisiren  da- 
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durch  ihre  Ursache,  jedoch  ist  dabei  die  ganze  übrige  Be¬ 
schaffenheit  des  Herzens  gleichzeitig  in  Betracht  zu  ziehen. 
Sie  kommen  von  einem  bis  zu  mehreren  Zollen ,  bisweilen 
ihrer  mehrere  zugleich  an  demselben  oder  an  verschiedenen 
Herztheilen  vor,  und  sollen  an  der  inneren  Fläche  gewöhn¬ 
lich  etwas  weiter  seyn. 

Auch  in  den  Blutgefäfsen,  besonders  den  Arterien,  ist 
die  Erweichung  mit  örtlichen  und  allgemeinen  Krankheits¬ 
zuständen  in  Verbindung  beobachtet  worden.  Entweder  lei¬ 
det  nur  die  innerste  Membran,  und  dann  meist  in  gröfserer 
Ausdehnung,  oder  die  beiden  anderen  sind,  aber  gewöhnlich 
nur  an  kleinen  Stellen,  gleichfalls  destruirt.  Der  aneurysma¬ 
tische  und  malacische  Zustand  begünstigen  und  bedingen  sich 
oft  einander.  Selten  sind  die  Arterienwände  bei  grofser  Mürb¬ 
heit  aufgelockert.  Die  abnorme  Färbung  geht  ebenfalls  durch 
Weifs,  Roth,  Schwärzlich  in  vielen  Abstufungen.  Auch  man¬ 
cherlei  eben  nicht  seltene  örtliche  Fehler  können  im  weite¬ 
ren  Betracht  hierher  gerechnet  werden,  wie  die  zerstreuten, 
circumscripten  gelben  Flecke  ,  kleine  Ablagerungen  breiiger 
Massen  zwischen  die  Membranen,  und  mehr  oder  minder  dun¬ 
kelfarbige,  durchscheinende,  verdünnte  oder  gleichsam  mace- 
rirte,  äufserst  lockere  Stellen  ,  bei  welchen  durch  Eiterung, 
Ulceration  und  Brand  die  Zellhaut  zerstört  worden,  u.  dergl. 
Zerreifsung,  Durchbrechung,  und  somit  Blutung,  kann  die 
Folge  davon  seyn.  Schon  eine  geringere  Consistenzvermin- 
derung  ist  hinreichend,  durch  unbedeutende  Veranlassungen, 
Stockung,  Erschütterung,  und  selbst  durch  den  Blutandrang 
allein,  feine  Queerrisse  der  inneren  Häute  mit  den  bekannten 
Folgen  entstehen  zu  lassen.  Auflockerung  der  innersten  Mem¬ 
bran,  wodurch  stellenweise  gänzliche  Ablösung  bewirkt  wer¬ 
den  kann ,  scheint  auch  der  Ulceration  bisweilen  vorauszuae- 
hen.  Bei  Cardiomalacie  sind  auch  die  grofsen  Gefäfse  in  der 
Nähe  erweicht  gefunden  worden.  In  malacischen  gefäfsrei- 
chen  Organen  kommen  Blutergiefsungen  oft  genug  vor,  wenn 
die  gleichfalls  ergriffenen  Arterien  durchlöchert  und  zerstört 
werden,  besonders  bei  der  rothen  Erweichung,  bei  welcher 
jedoch  nicht  immer  das  Blut  die  Gefäfse  wirklich  verlassen 
hat;  zuletzt  aber  scheinen  beim  gänzlichen  Untergange  der 
organischen  Structur,  und  somit  auch  des  Gefafsbaues,  keine 
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Blutungen  mehr  zu  entstehen,  und  an  <ler  Grenze  des  Ent¬ 
arteten  mögen  eben  so  die  Gefäfse  schon  früh  alle  Regsam¬ 
keit  verloren  haben.  Bluten  aber  auf  irgend  eine  Weise 
mürbe  gewordene,  in  erweichten  Theilen  oder  ihrer  Nähe 
liegende  Gefäfse,  so  unterliegt  die  Hemmung  des  Ergusses  oft 
grofsen  Schwierigkeiten,  da  das  wirksamste  Mittel,  die  Liga¬ 
tur,  erfolglos  bleibt,  und  entweder  unmittelbar  durchschnei¬ 
det  oder  doch  keine  organische  Yerschliefsung  vermittelt.  Da¬ 
her  die  Regel ,  möglichst  im  Gesunden  zu  amputiren,  nicht 
zu  nahe  an  Aneurysmen  oder  entzündlich  destruirten  Gefäs- 
sen  zu  unterbinden.  Scorbutischer  Zustand,  Blausucht,  über¬ 
haupt  Blutkrankheiten  und  sehr  gesunkene  Reproduction ,  so 
wie  besondere  Constitutionsverhältnisse,  können  die  abnorme 
Weichheit  und  Zartheit  der  Gefäfse,  bei  gleichzeitig  mangeln¬ 
der  Contractilität ,  zu  einer  Systemkrankheit  erheben,  die  viel¬ 
leicht  in  der  allgemeinen  aneurysmatischen  Disposition  und 
in  den  Bluterfamilien  sich  mit  geltend  macht. 

In  den  Venen  ist  vollständige  Erweichung  nicht  beob¬ 
achtet  worden,  ist  aber  in  geringerem  Grade  die  Begleiterin 
des  varikösen  Zustandes,  und  leicht  wird  bei  Entzündungen 
unter  der  gewöhnlich  entstehenden  Lymphdecke  die  innere 
Haut  weich  und  zerr  eiblich. 

I  n  denLymphgefäfsen  ist  bei  der  Feinheit  ihres  Baues 
nicht  leicht  über  Texturfehler  etwas  zu  ermitteln ,  und  auch 
in  den  ihnen  angehörigen,  wie  in  den  übrigen  Drüsen,  kommt 
weit  häufiger  Verhärtung,  als  der  dieser  entgegengesetzte  Zu¬ 
stand  vor.  Das  Gewebe  des  Ductus  tlioracicus  wurde  matt- 
weifs  und  rothgestreift  gefunden,  und  ging  an  einigen  Stellen 
in  einen  schmutzig  -  röthlich  -  grauen  Brei  über. 

Nicht  selten  ist  dagegen  unsere  Krankheit  in  den  noch  nicht 
berührten  parenchymatösen  Organen  beobachtet  wrorden. 

In  der  Milz  ist  vielleicht  nächst  der  abnormen  Vergrös- 
serung  keine  Abweichung  so  häufig,  als  die  in  Rede  ste¬ 
hende,  die  auch  oft  mit  jener  zusammen  vorkommt.  Die 
Destruction  geht  hier,  bei  der  Lockerheit  des  Gewebes,  so 
weit,  dafs  das  kranke  Organ  endlich  einen  lluctuii  enden,  mit 
dunkler,  braunschwarzer,  pechartiger,  schmieriger  Materie  er¬ 
füllten  Sack  darstellt,  und  sein  Parenchym,  unter  Beimischung 
entarteten  Blutes  und  schlechten  Eiters  ,  vollkommen  aufge¬ 
löst  ist.  Zum  Theil  soll  indessen  ein  ganz  ähnlicher  Zustand 
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nur  von  ergossenem  Blute  herrühren,  so  dafs  dieses  sich  aus- 
drücken  läfst,  und  dann  das  auf  keine  Weise  veränderte  (?) 
fibrös  -  zellige  Gewebe  übrig  bleibt.  Allerdings  widersteht  die¬ 
ses  ,  wie  die  äufsere  Hülle,  länger ,  aber  schon  der  mittlere 
Erweichungsgrad  beweist  in  den  meisten  Fällen,  dafs  es  kei- 
nesweges  verschont  bleibt,  indem  dabei  die  ganze  Substanz 
aufs  Leichteste  zerdrückt  wird ,  so  dafs  die  Milz  sich  ohne 
Zerreifsung  kaum  aus  der  Leiche  nehmen  läfst.  Diese  wurde 
auch  während  des  Lebens  durch  einen  Schlag  oder  Fall  auf 
die  linke  Seite ,  selbst  schon  durch  einen  mäfsigen  Sprung, 
oder  die  Anstrengung  beim  Erbrechen  u.  s.  w. ,  herbeigeführt. 
Gewöhnlich  ist  bei  Erweichung  das  Organ  im  ganzen  Um¬ 
fange  destruirt,  und  damit  können  vielfache  andere  Organisa¬ 
tionsfehler  verbunden  seyn.  Sie  bildet  sich  nach  allerlei  die 
reproductive  Sphäre  treffenden  Schädlichkeiten  aus:  nach  in- 
termittirenden  und  anhaltenden,  mit  septischem  Zustande  ver¬ 
bundenen  Fiebern,  chronischen  und  nervösen  Entzündungen, 
nach  Blutkrankheiten,  Lungenübeln,  langwierigen  Unterleibs¬ 
leiden,  bei  Melancholischen  ,  nach  äufseren  Gewalttätigkei¬ 
ten  u.  s.  w. ,  und  wird  nur  selten  bei  sonst  gesunden  Indivi¬ 
duen  gefunden.  Sie  gehört  dem  reiferen  Alter  an,  verläuft 
chronisch,  und  stört  bisweilen  für  sich  das  Allgemeinbefin¬ 
den  nur  wenig,  so  dafs  sie  kaum  als  krankhaft  ,  vielmehr  als 
ein  Zustand  angesehen  worden  ist,  in  den  die  Milz  natürli¬ 
cher  Weise  durch  den  allmählichen  Verfall  des  Organismus 
ausarte.  Sie  kann  aber  Blutbrechen  ,  allgemeine  Cachexie  mit 
endlicher  Colliquation,  Zerreifsung  mit  allen  ihren  Folgen  be¬ 
dingen,  vielleicht  auch  nach  langsamer  Entleerung  der  auf¬ 
gelösten  Masse  Verschrumpfung  herbeiführen.  Die  Abwei¬ 
chung  ist  kaum  im  Leben  zu  erkennen.  Die  vorausgehenden 
und  begleitenden  Uebel  und  gleichfalls  dunkele  Milzkrankhei¬ 
ten,  etwa  bemerkbare  Auftreibung  und  scheinbare  Fluctuation 
an  der  betreffenden  Stelle  lassen  sie  einigermafsen  vermuthen ; 
jene  müssen  auch  die  hinsichtlich  der  Degeneration  selbst 
wenig  Hoffnung  gestattende  Behandlung  an  die  Hand  geben. 
Hier,  so  wie  bei  Lungen,  Leber,  Herz,  Darmkanal  und  Ute¬ 
rus  ,  wird  selbst  nach  dem  Tode  der  wahrhaft  faulige  und 
brandige  Zustand  von  der  blofsen  Erweichung  nicht  immer 
mit  Bestimmtheit  zu  unterscheiden  seyn. 

Ganz  ähnlich  der  Alilz  verhält  sich  auch  die  Leber.  Sie 
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erleidet  bedeutende  Consistenzveränderungen ,  ohne  gerade 
immer  Krankheiten  heryorzurufen ,  so  dafs  der  Riickschlufs 
von  jenen  auf  diese  stets  unsicher  ist.  Ihre  an  sich  lockere 
Textur  ist  stellenweise  nach  vielen  der  oft  genannten  Ursa¬ 
chen  erweicht  gefunden  worden,  besonders  auch  bei  Wasser¬ 
sucht,  Gelbsucht,  oder  im  Umfange  anderer  pathologischen  Bil¬ 
dungen,  bei  Abscessen,  Hydatiden,  Tuberkeln,  Extravasaten 
und  dergl.,  und  zwar  in  geringerem  Grade  gewöhnlich  mit 
mehr  blasser,  bleigrauer,  gelblicher  und  brauner  Färbung,  die 
beim  höheren  eher  dunkel  ist.  Nur  eine  entfernte  Analogie 
mit  der  Erweichung  bietet  die  steatomatöse  Entartung  und 
Erzeugung  wallrathähnlicher  Massen  dar.  Sie  war  bei  Ma¬ 
generweichung  secundär  einigemal  mitergriffen,  und  eben  so 
die  Lungen.  Diese  sind  wenigstens  bisweilen,  z.  B.  bei 
Brustwassersucht ,  äufserst  welk  und  schlaff,  und  auch  nach 
Entzündungen  fand  Andral  ihre  Substanz  aufserordentlich 
zerreiblich. 

Die  Nieren  zeigen  entweder  verminderte  Consistenz  im 
ganzen  Parenchym,  welches  welk  und  blafs  erscheint,  z.  B. 
bei  Diabetischen,  oder  mürbe,  hochroth  und  milzähnlich,  wie 
bei  entzündlichen  Affectionen  und  Nierensteinen ;  oder  vor¬ 
zugsweise  der  Corticaltheil  ist  in  eine  weiche,  lockere,  dem 
Waschschwamme  ähnliche,  zellige  Masse  verwandelt,  mit  ei¬ 
ner  Menge  zerstreuter  runder  Höhlchen  auf  der  Oberfläche. 
Das  Ganze  erscheint  bisweilen  wie  macerirt,  und  löst  sich 
durch  Schütteln  im  Wasser  flockig  aus  einander.  In  ande¬ 
ren  Fällen  ist,  bei  gleichzeitiger  Wassererzeugung,  die  Sub¬ 
stanz  ganz  consumirt  und  nach  chronischen  Entzündungen  voll¬ 
kommen  breiartig  gefunden  worden.  Entfernung  des  Entar¬ 
teten  mit  dem  Urin  möchte  hier  Atrophie  leichter  als  in  an¬ 
deren  Organen  herbeiführen  können. 

Bmber  ger. 

MALACOSTEON  (von  ji laXaxo? ,  weich,  und  ogtIov,  der 
Knochen)  ,  die  Erweichung  der  Knochens  ab  stanz.  S.  den  vo¬ 
rigen  Artikel. 

MALACTICA  (von  /xalaxos-,  w7eich),  sc.  remedia,  erweis 
chende  Mittel.  S.  den  Art.:  Emollientia. 

MALAGMA  (/ m'Xayfia ) ,  ist  gleichbedeutend  mit  C  a  t  a* 
plasma.  S.  diesen  Artikel. 
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MALANDRIA.  S.  den  Art.:  Malum  mortuum. 

MALAXATIO  (von  fiaXcLGGio ,  ich  erweiche) ,  die  Erwei¬ 
chung  *  besonders  aber  das  Weiclikneten  ( Malaxiren )  der  Pfla¬ 
ster  mittelst  der  bloflsen  Hände  j  welche  man  vorher  meistens 
in  Oel  zu  tauchen  pflegt,  um  sich  dieses  Geschäft  zu  erleich¬ 
tern. 

MALKE,  heifst  bei  Einigen  so  viel  wie  Pernio.  S.  die¬ 
sen  Artikel. 

MALLEUS,  der  Hammer j  wird  hei  gewissen  anatomischen 
und  chirurgischen  Operationen  als  Hülfsinstrument  zur  Ein¬ 
treibung  des  Meifsels  in  die  zu  trennenden  harten  Theile  ge¬ 
braucht. 

Er  ist  entweder  aus  Stahl  mit  stählernem,  hölzernem  oder 
bleiernem  Griffe ,  oder  ganz  aus  Holz  verfertigt.  Seine  An¬ 
wendung  erfordert  eine  vorsichtige  Beschränkung,  wegen  der 
Erschütterung,  welche  sowohl  die  Knochen  als  die  benach¬ 
barten  Theile  dabei  erleiden.  Er  ist  daher  nur  selten  und 
mit  der  äufsersten  Vorsicht  zum  Durchstemmen  einer  Kno¬ 
chenbrücke  zwischen  den  Trepanationslöchern,  oder  zum  Ab- 
meifseln  von  Knochensplittern  bei  demselben  zu  gebrauchen. 
Wenn  man  sich  desselben  bedient,  so  gilt  die  Regel,  dafs 
man  den  Meifsel  nur  auf  einen  kleinen  Punkt  auf  einmal  wir¬ 
ken  lasse ,  und  dafs  man  diesen  auf  jeden  einzelnen  Schlag 
gleich  völlig  trenne.  Daher  ist  es  besser ,  schief  mit  einer 
Ecke  der  Schneide  des  Meifsels ,  als  mit  der  ganzen  Breite 
derselben  in  den  Knochen  einzudringen.  Besser  ist  es,  wenn 
es  hinreicht,  den  Meifsel  blos  mit  der  Hand,  nach  Art  der 
Bildhauer,  vor  sich  hin  zu  stofsen,  wobei  jene  Hirnerschüt¬ 
terungen,  welche  der  Hammer  erzeugt,  vermieden  werden.  — 
Merat’s  anatomischer  Ham  m  e  r  zur  schnellen  Eröffnung 
des  Schädels  nach  Bichat’s  Methode.  Er  hat  ein  scharfes 
meifselförmiges  und  ein  stumpfes  Ende ,  und  ist  mit  einem 
hölzernen  Griffe  versehen.  —  Der  cylindrisclieHamraer 
nach  Rudtorffer.  Er  hat  einen  cylindrisch  geformten,  ganz 
aus  Stahl  gearbeiteten,  2J/4  Zoll  langen,  mit  zwei  platten  ,  10 
Linien  im  Durchmesser  breiten  Endflächen  versehenen  Kopf, 
der  in  der  Mitte  eine  8  Linien  lange  und  3  Linien  breite 
Oeffnung  hat ,  welche  den  Zapfen  des  Stieles  aufnimmt  und 
befestigt.  Dieser  Stiel  ist  9  Zoll  lang,  aus  festem  Holze  gear- 
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Leitet,  und  am  vorderen  Ende,  das  sich  mit  dem  Kopfe  ver¬ 
bindet,  10  Linien  breit  und  6  Linien  dick;  nach  hinten  zu 
wird  der  Stiel  allmählich  stärker,  und  endigt  sich  abgerundet. 

—  Der  pyramidenförmige  Hammer  nach  Rudtor f- 
fer.  Derstählerne  Kopf  dieses  Hammers  ist  2l/4  Zoll  lang,  und 
hat  eine  pyramidalische  Gestalt.  Man  unterscheidet  an  dem¬ 
selben  die  beiden  Enden  und  4  Flächen.  Das  andere  Ende 
ist  ein  plattes ,  5  Linien  breites  und  4  Linien  dickes  Viereck, 
dessen  untere  und  beiden  Seitenflächen  in  gerader,  die  obere 
Fläche  aber  in  schiefer,  sich  senkender  Richtung  nach  hin¬ 
ten  zu  verlaufen ,  so  dafs  das  hintere  Ende  nur  eine  Linie 
dick  ist,  und  die  obere  Fläche  daselbst,  in  Verbindung  mit 
der  unteren  ,  am  Ende  einen  dünnen ,  stumpf  abgerundeten, 
queeren  Rand  bildet.  In  der  Mitte  ist  der  Kopf  mit  einem 
4  Linien  langen  und  2  Linien  breiten  Loche  zur  Aufnahme 
des  Stieles  durchbohrt.  Der  Stiel  besteht  gewöhnlich  aus 
schwarzem  Ebenholze ,  ist  6  Zoll  lang ,  am  vorderen  Ende 
vierkantig,  5  Linien  breit  und  4  Linien  dick.  In  seinem 
V  erlaufe  wird  er  schmäler,  dann  aber  gegen  das  hintere  Ende 
wieder  stärker ,  und  endigt  sich  in  eine  abgerundete  Spitze. 

—  DerR  leihammer  nach  Rudtorffer  ist  ähnlich  wie  der 
cylindrisehe  gestaltet,  und  unterscheidet  sich  dadurch  von 
jenem,  dafs  der  Griff  aus  Eiei  verfertigt  ist,  wodurch  das  Zu¬ 
rückprellen  des  Hammers  vermieden  werden,  und  deshalb  die 
Erschütterung  geringer  seyn  soll.  — -  Der  hölzerne  Ha  m- 
mer,  dessen  man  sich  noch  am  häufigsten,  besonders  zum 
Abstemmen  der  entarteten  Finger  oder  Zehen,  bedient,  hat 
einen  hölzernen,  cylindrischen,  3  Zoll  langen,  mit  zirkelrun¬ 
den,  2  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Endflächen  versehe¬ 
nen  Kopf,  in  dessen  Mitte  der  7  Zolllange,  hölzerne  Griff 
befestigt  ist. 

Leo. 

MALPIGHI,  M  a  r  c  e  1 1  o ,  einer  der  gröfsten  Naturforscher 
Italiens,  ward  geboren  zu  Crevalcuore ,  unweit  Eologna,  am 
10.  März  1628,  studirte  im  letzteren  Orte,  erhielt  daselbst 
schon  i653  den  Doctorgrad  und  i656  den  Ruf  als  Professor 
der  theoretischen  Medicin  zu  Pisa.  Hier  verband  er  sich  in¬ 
nig  mit  Bore  11  i  zu  physiologischen  Versuchen.  1660  ging 
er  nach  Eologna  zurück ,  weil  die  Luft  in  Pisa  seiner  Ge- 
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sundheit  schadete.  Dort  widmete  er  sich  nun  ganz  der  Ana¬ 
tomie.  1661  machte  er  seine  Entdeckungen  über  den  Bau 
der  Lungen  bekannt,  die  selbst  in  den  neuesten  Untersuchun¬ 
gen  ReifseiseiTs  ihre  Bestätigung  gefunden  haben,  und  an 
die  er  sehr  richtige  Ansichten  vom  Uebergange  eines  Bestand¬ 
teiles  der  Luft  ins  Lungenblut  knüpfte.  1662  nahm  er  den 
durch  Castelli’s  Tod  erledigten  Lehrstuhl  in  Messina  an, 
hatte  jedoch  von  den  Arabisten  und  Galenisten  daselbst  viel 
zu  leiden,  und  kehrte  deshalb  1666  nach  Bologna  zurück. 
Hier  bezeichnete  jedes  Jahr  seines  Lebens  irgend  eine  neue 
anatomische  Entdeckung.  Die  Osteogenie,  die  innere  Textur 
des  Gehirns,  der  Nieren,  der  Milz,  der  Zungenwärzchen,  der 
Tastorgane,  die  Vertheilung  des  Zellgewebes,  der  (durch  neuere 
Beobachtungen  bestätigte)  Verlauf  der  Markfasern  des  Gehirns, 
die  Bildung  des  Hühnchens  im  bebrüteten  Eie,  und  andere 
wichtige  Gegenstände  wurden  durch  ihn  aufgeklärt.  Dazu 
bedienteer  sich  insonderheit  auch  der  mikroskopischen  Beob¬ 
achtungen,  namentlich  bei  der  Untersuchung  der  Haut,  deren 
verschiedene  Gew  ebe  er  zuerst  kennen  lehrte,  daher  eins  der¬ 
selben  (Rete  Malpighii)  nach  ihm  benannt  ward.  Die  Beob¬ 
achtung  der  Circulation  des  Blutes  durch  das  Mikroskop  lehrte 
er  zuerst.  In  den  parenchymatösen  Organen ,  glaubte  er, 
münde  sich  jedes  Gefäfs  in  ein  Bläschen,  umranke  es,  um 
die  abzusondernde  Flüssigkeit  darin  abzusetzen,  und  aus  die¬ 
sen  Bläschen  entständen  kleine  Ausführungsgänge.  Diese  Mei¬ 
nung,  welche  auch  Boerhaave  annahm,  ward  jedoch  we¬ 
sentlich  modificirt,  als  die  anatomischen  Injectionen,  deren 
Anwendung  Malpighi  noch  nicht  kannte,  insonderheit  durch 
Ruysch,  sehr  vervollkommnet  wurden. 

Aufserdem  sind  Malpighi  und  Grew  als  die  ersten  Be¬ 
gründer  der  Pllanzenphysiologie  zu  betrachten,  zu  der  Mal¬ 
pighi  die  wichtigsten  Beobachtungen  und  Entdeckungen  lie¬ 
ferte.  Nur  verleitete  ihn  seine  Vorliebe  für  die  Analogieen 
in  der  Natur  auch  zu  Irrthümern ,  namentlich  zu  der  irrigen 
Vergleichung  der  Tracheen  bei  den  Insecten  mit  den  Spiral- 
gefäfsen  der  Pflanzen.  Dennoch  bleibt  sein  Werk  über  die 
Anatomie  der  Pflanzen  immer  noch  lehrreich,  und  Plumier 
verewigte  seinen  Namen  auch  durch  Uebertragung  desselben 
auf  ein  Pflanzengeschlecht  (Malpighia). 
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Seine  Entdeckungen  und  Ansichten  wurden  häufig  bestrit¬ 
ten;  dennoch  erkannte  und  belohnte  man  sein  Verdienst. 
Die  königl.  Societät  der  Wissenschaften  zu  London  ernannte 
ihn  1669  zu  ihrem  Mitgliede,  und  Papst  Innocenz  XII.  be¬ 
rief  ihn  1691  nach  Rom  als  seinen  ersten  Leibarzt.  Hier 
starb  er  an  einem  Anfalle  des  Schlagflusses  am  29.  Novem¬ 
ber  1694.  Folgendes  waren  seine  Schriften: 

De  pulmonibus  duae  epistolae.  Bonon.  1661.  Fol.  Wie¬ 
der  abgedruckt  von  Bartholin.  Kopenhagen  i663.  8.;  fer¬ 
ner  in  Leyden  1672.  12.,  in  Frankfurt  1678.  12.,  und  in 
Mangeti  Bibi.  anat.  —  Exercitatio  de  omento,  pinguedine 
et  adiposis  ductibus.  Bonon.  1661.  12.  —  Epistola  anato- 
mica  de  cerebro.  Bonon.  166 5.  12.  Amsterdam  1669.  12. 
—  Epistola  de  lingua.  Bonon.  i665.  12,  —  Epistola  de 
externo  tactus  organo.  Neapoli  1664.  12.  —  De  viscerum 

structura  exercitatio  anatomica.  Accedit  Diss.  de  polypo  cor- 
dis.  Lond.  1659.  12.  (an  vielen  Orten  nachgedruckt).  — 

Diss.  epistolica  de  bombyce.  Lond.  1669.  4*  (wichtig  für 

vergleichende  Anatomie).  —  De  formatione  pulli  in  ovo. 
Lond.  1673.  4*  —  Anatomes  plantarum  idea.  Lond.  Vol.  I. 
1675.  Vol.  II.  1669.  Fol.  Ibidem  1686.  Fol.  - —  Appen¬ 
dix  ,  repetitas  auctasque  de  ovo  incubato  observationes  con- 
tinens ;  epistola  de  glandulis  conglobatis.  Lond.  1689.  4* 

Leyd.  1690.  4*  —  Consultationum  medicinalium  Centuria. 
Padua  1718.  4. 

Von  sämmtlichen  Werken  M  a  1  p  i  g  h  i's  erschienen  zwei 
Sammlungen,  nämlich:  Opera  omnia.  Lond.  1686.  2  Vol.  Fol. 
Leyd.  1687.  2  Vol.  4*?  und  Opera  posthuma ,  cur.  Regis. 
Lond.  1697.  Fol.  Venet.  1698  und  1748.  Fol.  Amstelod. 
1698.  4.  A. 

MAL  ROUGE,  die  rothe  Krankheit  von  Cayenne.  Dieses 
auf  der  genannten  Insel  endemische  Uebel  ist  höchst  wahr¬ 
scheinlich  ein  vielleicht  mit  einem  anderweitigen  Zustande 
complicirter  Ueberrest  des  Aussatzes,  welcher  daselbst  vor¬ 
zugsweise  die  Schwarzen  und  Mulatten,  seltener  und  auf  ge¬ 
lindere  Weise  die  Weifsen,  übrigens  aber  Männer  und  Wei¬ 
ber  ohne  Unterschied  befällt.  Die  Krankheit  beginnt  mit  un¬ 
empfindlichen,  nicht  scharf  begrenzten  Flecken ,  welche  An¬ 
fangs  von  blasser,  dännnerig-rother  Farbe  sind,  nachher  aber 
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gelblich  werden,  und  dann  also  yon  beiden  Farben  unter¬ 
mischt  vorhanden  sind;  dieselben  befallen  am  meisten  die 
Theile,-  welche  der  Luft  und  Sonne  ausgesetzt  sind  ,  also  das 
Gesicht,  die  Ohren  und  den  Hals,  aufserdem  aber  auch  den 
übrigen  Körper,  vermehren  und  verbreiten  sich  allmählich  über 
mehrere  Theile,  und  schuppen  sich  nach  einiger  Zeit  ab,  wo¬ 
durch  die  Haut  wie  mit  einem  mehligen  Staube  bedeckt  wird. 
Es  tritt  überall ,  vorzugsweise  aber  im  Gesicht,  eine  Verdik- 
kung  der  Haut  ein,  und  an  den  Ohren  und  Lippen  bilden 
sich  auch  wohl  dicke,  unförmliche  Knollen,  welche  den  Kran¬ 
ken  in  hohem  Grade  entstellen  und  der  Krankheit  eine  An¬ 
näherung  an  Elephantiasis  ertheilen ;  am  übrigen  Körper  ver¬ 
wandeln  sich  dagegen  die  Flecke  sehr  bald  in  äufserst  übele 
Geschwüre,  welche  ein  schmutziges  Ansehen  haben,  stinkend 
sind  und  sich  mit  schwammigen  Auswüchsen  besetzen.  Durch 
diese  Ulcerationen  werden  auch  wohl  selbst  die  Knochen  er¬ 
griffen  ,  und  in  ihnen  entweder  eine  rasch  zerstörende  und 
um  sich  greifende  Caries  erzeugt  oder  eine  Erweichung  der¬ 
selben  veranlafst.  Zu  diesen  örtlichen,  äufserlichen  Zufällen 
gesellen  sich  auch  allgemeine,  nach  denen  Bergeron  drei 
Stadien  unterscheidet ,  so  dafs  im  ersten  Stadium  nur  ver¬ 
mehrte  Temperatur  der  Haut  und  Heiserkeit  der  Stimme,  im 
zweiten  schon  grofse  Mattigkeit  und  stinkender  Athem  ,  im 
dritten  endlich  heftiges  Fieber  mit  grofsem  Durst,  mangeln¬ 
der  Efslust  und  anderweitigen  Leiden  der  Verdauungswerk¬ 
zeuge  vorhanden  sind,  wobei  die  Haare  und  Nägel  ausfallen, 
und  selbst  wohl  die  Nase  und  Ohren  zerstört  werden  und 
gänzlich  verloren  gehen.  —  Bisweilen  macht  die  Krankheit 
unglaublich  schnelle  Fortschritte,  und  dies  kommt  namentlich 
bei  den  Eingeborenen  von  Cayenne  vor ;  bei  den  Europäern, 
■welche  dorthin  kommen ,  ist  dagegen  das  Uebel  nicht  blos 
seltener,  sondern  auch  gelinder,  erzeugt  weniger  übele  und 
bösartige  Geschwüre,  greift  die  Knochen  nicht  an,  und  kann 
selbst,  ohne  Gefahr  und  erhebliche  Beschwerden  zu  erzeugen, 
viele  Jahre  andauern. 

Man  leitet  die  Krankheit ,  welche  nicht  ansteckend  seyn 
soll ,  von  den  auf  Cayenne  herrschenden  Winden  ,  von  Unter¬ 
drückung  der  Hautausdünstung  und  von  der  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  auf  die  nackte  Haut  her;  gewifs  ist  sie  in 
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endemischen  Einflüssen  begründet,  und  als  ein  Ueberrest  und 
eine  Abart  des  Aussatzes  zu  betrachten,  welcher  nach  der  An¬ 
nahme  mancher  Schriftsteller,  hier  mit  Scorbut  complicirt  er¬ 
scheint.  Am  meisten  hat  die  Krankheit  Aehnlichkeit  mit 
dem  sogenannten  rothen  Aussatze,  bei  dem  jedoch  sowohl 
die  scorbutische  Complication ,  wie  die  allgemeinen  leprösen 
Zufälle,  bestimmter  hervortraten,  indem  die  Geschwüre,  wel¬ 
che  auch  im  Gesichte  aus  den  rothen  Flecken  sich  bildeten, 
eine  blutige  Jauche  absonderten  und  häufig  bluteten ,  An¬ 
schwellung,  Auflockerung  und  Blutungen  des  Zahnfleisches 
eintraten,  ein  trüber,  öliger,  oft  blutiger  Harn  ausgeleert  wurde, 
welcher,  wie  die  Hautausdünstung  und  derAthem,  eigenthüm- 
lich  stank,  die  Augen  sich  rötheten,  häufig  thränten,  die  Au¬ 
genlider  anschwollen,  verzerrt  und  umgestülpt  wurden,  wie 
beim  eigenthümlichen  Aussatze ,  und  auch  die  sonstigen  all¬ 
gemeinen  Zufälle  des  letzteren  sich  einstellten.  (Vergl.  den 
Artikel:  Aussatz,  Bd.  II.  S.  589.) 

In  der  Behandlung  der  rothen  KVankheit  von  Cayenne 
sollen  die  antiscorbutischen  Mittel  am  meisten  nützen ;  indes¬ 
sen  lobt  Bergeron  die  innerliche  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers,  dessen  äufserlicher  Gebrauch  dagegen  schädlich  seyn 
soll ,  und  den  gröfsten  Nutzen  sah  er  von  der  frühzeitigen 
Application  des  glühenden  Eisens  und  der  Aetzmittel. 

Eine  dem  Mal  rouge  ähnliche  Krankheit  hat  Pallas  un¬ 
ter  den  Kalmücken  und  Förster  auf  den  Freundschaftsin¬ 
seln  beobachtet.  (S.  K.  Spreng  eis  Handbuch  der  Patho¬ 
logie.  Bd.  III.  S.  520.) 

Bajon,  Memoires  pour  servir  ä  l’histoire  de  Cayenne.  Paris 
17 77.  Tom.  I.  p.  207. 

La  Borde,  Rapports  sur  le  mal  rouge  de  Cayenne  ou  l’elephan- 
tiasis.  Paris  1785. 

Bergeron,  in  Gerson  und  Julius  Magazin  für  die  auslän¬ 
dische  Literatur  der  ges,  Heilkunde.  1828.  Mai,  Juni.  S.  669. 

Blasius. 

MALTESERKREUZ  heifst  ein  quadratförmiges  Stück  Lein¬ 
wand,  welches  an  seinen  vier  Ecken  mit  Einschnitten  ver¬ 
sehen  ist,  die  nach  dem  Mittelpunkte  zu  gerichtet  sind.  Die 
Einschnitte  nehmen  etwa  jeder  den  dritten  Theil  der  Entfer¬ 
nung  von  einer  Ecke  zur  gegenüberstehenden  anderen  ein, 
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und  ihre  Verlängerung  durch  den  Mittelpunkt  würde  die  Lein¬ 
wand  in  vier  rechtwinklige  Dreiecke  theilen.  Dieses  Ver¬ 
bandstück  ist  dazu  geeignet ,  über  rundliche  Erhabenheiten 
gedeckt  zu  werden,  deren  Seiten  von  den  über  einander  ge¬ 
schlagenen  Lappen  desselben  eingehüllt  weiden.  Der  Name 
ist  von  der  ähnlichen  Form  entlehnt,  welche  das  Ordenszei¬ 
chen  der  Piitter  von  Malta  (Johanniter)  hat.  Bei  der  in  neue¬ 
rer  Zeit  eingeführten  Vereinfachung  des  chirurgischen  Verban¬ 
des  bedient  man  sich  nur  selten  des  Malteserkreuzes ;  übri¬ 
gens  wird  es  gebraucht,  um  einem  bereits  angelegten  zusam¬ 
mengesetzten  Verbände  eine  letzte  Bedeckung  und  Befestigung 
zu  geben.  Nach  der  Amputation  gröfserer  Glieder,  z.  B.  des 
Oberschenkels,  befestigt  man  die  Plumasseaux  und  Compres- 
sen  entweder  mit  einer  Binde,  die,  kunstgerecht  angelegt, 
auch  die  Vereinigung  der  Wundspalte  und  Herabbeförderung 
des  Fleisches  über  den  Knochen  begünstigt,  oder  man  bedeckt 
den  Stumpf  über  den  Compressen  mit  dem  Malteserkreuze, 
fügt  die  Ränder  seiner  Lappenstücke  sorgfältig  über  einander, 
und  befestigt  dieselben  mit  einer  Rollbinde  im  Umfange  des 
Stumpfes.  Die  zu*  diesem  Verbandstücke  gewählte  Leinwand 
mufs  fest,  aber  nicht  starr,  also  schon  gebraucht  seyn.  von 
Gräfe  bestreicht  das  Malteserkreuz  mit  Rosensalbe,  damit  es 
geschmeidiger  sey,  und  sich  an  die  untenliegenden  Plumas¬ 
seaux  besser  anschmiege.  —  Bei  Verbänden  für  Kopfverlez- 
zungen  und  nach  der  Trepanation  legte  man  ehemals  auch 
über  den  Kopf  eine  an  den  Ecken  gespaltene  Compresse  von 
länglicher  Gestalt,  Andreaskreuz  genannt;  für  die  Tre- 
panöffnung  war  ein  Loch  in  der  Compresse  angebracht.  — 
Für  Schulterverbände  bedient  man  sich  zuweilen  des  halben 
Malteserkreuzes,  an  welchem  nur  zwei  Ecken  einge¬ 
schnitten  sind.  Tr. 

MALUM  DE  ALEPPO.  S.  den  Artikel:  Herpes  alep- 
p  i  cu  s. 

MALUM  MORTUUM,  s.  Malmorto  ;  Todlenbruch  i^Area 
malum  mortuum  bei  Gaddesden  und  den  Arabisten  ,  Ma- 
lancLria  bei  du  Fresne),  ist  dasselbe  Uebel ,  auf  einzelne 
Stellen  der  Haut  beschränkt,  was  der  schwarze  Aussatz  (Mor¬ 
phaea  nigra) ,  wenn  er  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
ist,  und  gehört  zu  dem  räudigen  Aussatz  (Bd.  II.  S.  591.). 

Es 
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Es  bilden  sich,  besonders  an  den  Schenkeln,  den  Schienbeinen 
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und  oberen  Extremitäten,  kleine,  bläuliche,  haufenweise  ste¬ 
hende  Pusteln ,  welche  sich  mit  dicken,  bleifarbenen,  roth- 
braunen  und  schwärzlichen  Borken  bedecken,  und  unter  die¬ 
sen  in  sehr  bösartige,  brandige  Geschwüre  verwandeln ,  die 
mit  Unempfindlichkeit  und  Absterben  der  Gliedmafsen  sich 
vergesellschaften.  Es  ist  das  Malmortö  ein  geringerer  Grad 
oder  vielmehr  ein  örtlicher  Ausbruch  des  wahren  Aussatzes, 
und  wird  als  Maalplatz  desselben,  Area ,  betrachtet ,  wovon 
es  eine  Species  bildet.  (S.  d.  Art.:  Area.) 

Blasius. 

MALUM  POTTII.  S.  den  Art. :  Arthrocace  (Spondyl- 
arthrocace). 

MAMMA.  S.  den  Art. :  Glandulae. 

MANDEL  AB  KÜRZUNG.  S.  den  Art.:  Abkürzung  der 
Mandeln. 

MANDELBRÄUNE.  S.  den  Art.:  Angina. 

MANGET,  Jean  Jacques,  geboren  zu  Genf  am  1 9.  Juni 
1602,  ging  vom  Studium  der  Theologie  zu  dem  der  Heilkunde 
über,  und  ward  1678  zu  Yalence  in  der  Dauphine  Doctor 
der  Medicin.  Dann  praktisirte  er  in  seiner  Vaterstadt ,  und 
erwarb  sich  solchen  Ruf,  dafs  ihm  der  Kurfürst  von  Bran¬ 
denburg  1699  den  Titel  seines  Leibarztes  ertheilte  Er  starb 
am  1 5.  August  1742.  Seine  Sammlungen  kleinerer  Werke 
des  i7ten  Jahrhunderts  über  Chemie ,  Pharmacie,  Anatomie, 

Medicin  und  Chirurgie  sind  verdienstlich.  Es  waren  dies 

<*•  " 

folgende : 

Messis  medico-spagyrica  etc.  Genevae.  i683.  Fol.  Bi- 
bliotheca  anatomica,  sive  recens  in  Anatomia  inventorum  the- 
saurus  locupletissimus.  Ibid.  i685.  2  Vol.  Fol.  Ibid.  1699. 
Bibliotheca  medico-practica  etc.  Ibid.  iöq5 — 1698.  4*  Vol. 
Fol.  Ibid.  1739.  Bibliotheca  chemica  curiosa  sive  rerum  ad 
Alchemiam  pertinentium  thesaurus.  Ibid.  1702.  2  Vol.  Fol. 
Bibliotheca  pharmaeeutico  -medica,  seu  rerum  ad  pharmaciam 
galenio  -  chymicam  spectantium  thesaurus  refertissimus.  Ibid. 
1703,  1704.  2  Vol.  Fol.  Bibliotheca  chirurgica ,  qua  omnes 
morbi  chirurgici  a  capite  ad  calcem  recensentur ,  cum  suis 
remediis  et  curationibus.  Ibid.  4  Vol.  Fol. 

Aufselfdem  schrieb  Mangel:  Observations  sur  la  maladie, 
XL  3q 
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qui  a  commencee  depuis  quelques  annees  ä  attaquer  le  gros 
betail  en  diyers  endroits  de  l’Europe.  Geneve  1716.  12. 
(über  die  Rinderpest  oder  Löserdürre,  die  erst  1712  nach 
Europa  gelangte).  — -  Theatrum  anatomicum,  quo  corporis 
humani  fabrica  et  quaestiones  subtiliores  continentur.  Ibid. 
1717.  2Y0I.  Fol. —  Tr.  de  Ja  peste,  recueilli  des  meilleurs 
auteurs  anciens  et  modernes.  Ibid.  1721.  2V0I.  12.  —  Nou- 
velles  reflexions  sur  l’origine  ,  la  cause ,  la  preservation  et  la 
eure  de  la  peste.  Ibid.  1722.  12.  Bibliotheca  scriptorum 
medicorum  yeterum  et  recentiorum,  in  qua  sub  eorum  omniuni 
qui  a  mundi  primordiis  ad  hunc  usque  annurn  yixerunt ,  110- 
minibus,  ordine  alphabetico  adscriptis ,  yitae  compendio  enar- 
rantur,  opiniones  et  scripta,  modesta  subinde  adjecta  epicrisi, 
recensentur.  Ibid.  1781.  4  Yol.  Fol.  (Ein  sehr  yollständiges, 
aber  keinesweges  ganz  zuverlässiges,  biographisches  Werk.) 

Ton  mehreren  anderen  Schriften,  namentlich  denen  des 
P.  Bar  bette,  dem  Sepulchretum  des  Bonet  u.  s.  w., 
veranstaltete  Mange  t  neue  Ausgaben. 

A. 

MANIPULATIO,  heifst  im  chirurgischen  Sinne  des  Wor¬ 
tes  der  Gebrauch  der  blofsen  Hände  und  Finger ,  um  durch 
Druck  ,  Streichen  und  Zug  mit  denselben  eine  heilsame  Wir¬ 
kung  auf  den  menschlichen  Körper  oder  auf  einzelne  Theile 
desselben  auszuüben.  Im  Allgemeinen  bedeutet  das  Wort  den 
kunstgerechten  Gebrauch  der  Hände.  In  der  Lehre  des  thie- 
rischen  Magnetismus  wird  das  Annähern  und  vorschriftsmäs- 
sige  Bewegen  der  Hände  gegen  den  Körper  des  Kranken, 
auch  ohne  ihn  zu  berühren ,  Manipulation  genannt.  Die  im 
oben  bestimmten  Sinne  angewendete  Manipulation  ist  ein 
wohlthätiges  Hülfsmittel  zur  Beseitigung  mancher  Krankhei¬ 
ten  oder  Krankheitsanlagen,  welche  in  die  Behandlung  des 
Chirurgen  zu  kommen  pflegen.  Da  die  Yerfahrungsweise, 
nach  welcher  man  seine  blofsen  Hände  zur  Heilung  äufserer 
Uelrnl  anlegt,  durch  Druck  oder  Zug  wirksam  wird,  so  ist 
sie  für  solche  Fälle  brauchbar,  welche  diese  mechanischen  Ein¬ 
flüsse  zur  Herstellung  der  Gesundheit  erfordern.  Wenn  also 
eine  Dehnung  der  organischen  Gebilde  erforderlich  ist,  wel¬ 
che  am  zweckmäfsigsten  ohne  Maschine  oder  Instrumente 
ausgeführt  wird ,  so  gehört  die  ßew  erkstelligung  derselben 
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mit  den  Händen  zu  der  Methode  des  Manipulirens.  Die  Ein¬ 
renkung  ausgewichener  Glieder  nach  den  neueren  Methoden 
ohne  Maschine  kann  Manipulation  genannt  werden.  Ein 
Werk  der  Hände  kann  indessen  nicht  gar  lange  währen, 
weil  die  Hände  ermüden,  und  deshalb  eignet  sich  das  Ver¬ 
fahren  nur  für  solche  Uebel ,  welche  eine  vorübergehende 
Dehnung  zulassen  oder  erheischen,  wie  z.  B.  eine  Verren¬ 
kung.  Gleichwohl  kann  das  Mänipuliren  in  Bezug  auf  Aus¬ 
dehnung,  so  oft  man  will ,  wiederholt  werden ;  und  demnach 
ist  es  auch  zur  Heilung  chronischer  Uebel,  z.  B.  der  Con- 
tracturen,  geeignet.  Nicht  weniger  wichtig  für  das  Bedürf¬ 
nis  des  Wundarztes  ist  der  vorübergehende ,  aber  oft  und 
immer  wiederholte  Druck,  den  er  mit  seinen  Händen  auszu- 
iiben  im  Stande  ist.  Und  zwar  kann  ein  solcher  Druck  nicht 
wie  derjenige  ein  Schwinden  hervorbringen,  welcher  durch 
Verbände  und  Maschinen  geübt  wird,  die  eine  anhaltende 
Raumverkleinerung  und  Zusammenrücken  der  organischen 
Masse  bewirken ;  sondern  die  drückende  Manipulation,  welche 
vorübergehend  wirkt,  kann  nur  dazu  dienen,  der  Materie  eine 
gewisse  Elasticität  mitzutheilen  ,  den  Umtrieb  der  Säfte  ,  den 
Stoffwechsel  zu  befördern,  der  lebendigen  Faser  eine  Reaction 
abzunöthigen,  die  leblose  und  starre  Masse  aber  zur  Nachgie¬ 
bigkeit,  Weichheit  und  Zerkleinerung  zu  bringen.  Das  Strei¬ 
chen  mit  der  Hand  oder  den  Fingern  gegen  die  organischen 
Gebilde  ist  die  Vereinigung  eines  gelinden  Zuges  und  eines 
sanften  Druckes,  und  wirkt  auf  die  beiden  angegebenen  Ar¬ 
ten  höchst  wohlthätig  gegen  mancherlei  äufsere  Uebel.  Nicht 
zu  verkennen  ist  der  Einflufs ,  den  bei  jeder  Manipulation 
das  Berühren  und  Reiben  der  Haut  ausübt.  Die  Vortheile 
der  Friction,  welche  unter  dem  Artikel  Frictio  aufgeführt 
sind,  treffen  in  den  meisten  Fällen  ein,  in  welchen  ein  kunst¬ 
gerechter  Gebrauch  der  blofsenHand  angewendet  wird.  Also 
eine  Vertheilung  der  Säfte  und  der  Erregbarkeit  der  sensi- 
belen  und  irritabelen  Faser,  eine  Belebung  der  Hautthätigkeit, 
eine  Ableitung  innerer,  schädlicher  Reize  nach  der  Oberflä¬ 
che  u.  s.  w. ,  finden  wir  ebenfalls  im  Gefolge  der  Manipula¬ 
tion.  Thierischer  Magnetismus  und  Freiwerden  der  Elektri- 
cität  treten  gleichfalls  in  das  Spiel,  obgleich  es  schwer  ist, 
den  Einflufs  dieser  Potenzen  abzuschätzen.  Die  milden  Fette, 
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mit  denen  man  wohl  die  Hände  zu  bestreichen  pflegt ,  um 
ihr  Hingleiten  über  die  Unebenheiten  der  Körperfläche  zu 
begünstigen,  tragen  überdies  dazu  bei,  eine  Spannung  zu  he¬ 
ben  und  starre  Theile  zu  erweichen. 

Die  Uebung  der  Functionen,  welche  sich  in  Bewegung 
ausdrücken,  ist  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  von  grofser 
Bedeutung.  Die  Muskelthätigkeit  und  der  regelmäfsige  Um¬ 
trieb  der  Säfte  darf  ohne  Gefahr  für  die  Harmonie  des  Or¬ 
ganismus  nicht  unterbleiben,  und  nicht  in  Trägheit  verfallen. 
Sowohl  in  diätetischer  als  auch  in  therapeutischer  Hinsicht 
ist  daher  eine  Methode  schätzenswerth,  welche  jene  Functio¬ 
nen  in  Thätigkeit  erhält.  Körperliche  Uebungen  gehören  aus 
diesem  Grunde  zu  den  erheblichsten  Hülfsmitteln  der  Gesund¬ 
heitspflege  ,  und  sie  sind  in  neuester  Zeit  auch  zur  Heilung 
gewisser  Gebrechen  als  unentbehrliches  Kunstyerfahren  ge¬ 
würdigt  worden.  In  England  benutzt  man  mehr  als  in  den 
übrigen  Ländern  Europa’s  tägliche  Leibesübungen  als  diäteti¬ 
sches  Mittel ,  und  sobald  Alter  oder  Schwäche  ihre  Ausfüh¬ 
rung  nicht  mehr  gestatten,  tritt  daselbst  jene  passive  Bewe¬ 
gung  an  ihre  Stelle,  welche  wir  Manipulation  nennen.  Greise 
halten  sich  kurze  Stäbe ,  über  denen  sieben  hölzerne  Räder 
mit  erhabenen  Kanten  laufen,  mit  welchen  sie  zum  Ersätze 
der  Manipulation  über  ihre  Gliedmafsen  unter  mehr  oder  we¬ 
niger  starkem  Aufdrücken  hin- und  herfahren,  und  sie  suchen 
hierdurch  die  selbstthätige  Uebung  ihrer  Glieder,  die  ihnen 
zu  schwer  fällt,  auf  eine  sinnreiche  Weise  zu  ersetzen.  Die 
Otaheiten  haben  die  Sitte,  ihren  ermüdeten  Gästen  die  Glie¬ 
der  mit  ihren  Händen  zu  kneten  ,  um  ihnen  neue  Stärke  zu 
geben;  in  Aegypten,  der  Türkei,  in  Indien  und  China  herrscht 
der  Gebrauch,  sich  nach  dem  Bade  (oder  im  Dampfbade) 
massiren  zu  lassen ,  d.  h.  die  Badewärter  reiben  die  Haut, 
kneten  die  Muskeln  und  ziehen  die  Glieder,  dafs  sie  in  den 
Gelenken  krachen.  Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  soll  ein  den 
Europäern  unbekanntes  Wohlbehagen  seyn.  Sobald  also  ent¬ 
weder  Krankheit  oder  allgemeine  Schwäche  den  Gebrauch 
eines  Gliedes  verbieten,  so  kann  die  passive  Bewegung  an 
die  Stelle  eigener  Thätigkeit  treten  ,  um  alle  die  wohlthäti- 
gen  Wirkungen  hervorzurufen,  welche  von  der  Uebung  der 
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Muskeln  abhängen.  Folgende  Krankheiten  gehen  etwa  die 
Indicationen  zur  Anwendung  des  Manipulirens  her. 

1)  G  e  1  e  n  k  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Einen  vorzüglichen  Erfolg 
liefert  die  Manipulation  zur  Beseitigung  der  Contracturen  5  ein 
oft  wiederholter  Zug,  dessen  Stärke  im  richtigen  Verhältnisse 
mit  der  Widerstandskraft  des  erkrankten  Gebildes  steht,  bald 
mehr  bald  weniger  nach  dem  Bedürfnisse  des  Kranken  kräf¬ 
tig  und  in  geziemender  Richtung  ausgeübt  wird,  vermag  selbst 
die  übelsten  Verkrümmungen  in  den  Gelenken  allmählich  zu 
überwinden,  besonders  wenn  ein  dabei  angebrachter  Druck 
und  ein  kunstgerechtes  Streichen  zur  Zertheilung  abgelager¬ 
ter  Stoffe  und  zur  Entspannung  der  straffen  Faser  das  Seinige 
beiträgt.  In  diesem  Geschäfte  scheint  der  Ruhm  begründet 
zu  seyn ,  welchen  sich  ungelehrte  Leute  oftmals  durch  die 
überraschend  glückliche  Heilung  verkrümmter  Glieder  zur 
Beschämung  der  Aerzte  erworben  haben.  Kranke,  wrelche 
wegen  des  Schiefstehens  ihrer  FüfseVari  oder  Valgi  genannt 
werden,  die  am  Spitz  -  oder  Klumpfufse  leiden  u.  s.  w. ,  las¬ 
sen  sich  täglich  einige  Stunden  lang  manipuliren.  Man  um- 
fafst  das  Glied  mit  der  vollen  Hand  ,  die  man  mit  Fett  über¬ 
strichen  hat ,  streicht  und  zieht  nach  der  gebührlichen  Rich¬ 
tung,  übt  auf  die  fehlerhaft  gerichteten  Knochen  einen  sanf¬ 
ten  Druck ,  streicht  und  drückt  die  verkürzten  Muskeln  und 
Sehnen  u.  s.  w.  Zuweilen  vollzieht  man  dies  Geschäft  über 
einem  Gefäfse  mit  dampfendem  Wasser.  Andere  chronische 
Gelenkübel,  leichte  Grade  des  Tumor  albus  und  des  Hydrar- 
thrus ,  sobald  sie  ohne  Schmerz  bestehen,  Anchylosis  spuria 
u.  s.  w. ,  können  ebenfalls  durch  passende  Manipulationen  ge¬ 
bessert  werden,  indem  letztere  die  Erweichung  und  Zerthei¬ 
lung  der  abgelagerten  Stoffe  und  deren  Einsaugung  befördern 
können. 

2)  Rückgraths- Verkrümmungen.  Diese  erfor¬ 
dern  die  Manipulation  so  dringend,  dafs  man  ohne  ihren  Ge¬ 
brauch  kaum  jemals  eine  solche  Verkrümmung  heilen  kann. 
Sobald  nämlich  die  Ursache  einer  Abweichung  der  Wirbel¬ 
säule  von  ihrer  regelmäfsigen  Richtung,  von  Anfang  an  in 
einer  Contractur  der  Muskeln  und  Bänder ,  oder  auch  in  ei¬ 
ner  Schwäche  und  Laxität  dieser  Theile  besteht,  oder  sobald 
die  ursprünglichen  Knochenkrankheiten ,  die  die  Verkrüm- 
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mung  hervorbrachten,  überwunden  sind ,  so  trägt  das  metho¬ 
dische  Streichen  der  kranken  Partieen  dazu  bei,  das  Er¬ 
schlaffte  zu  beleben  und  zu  neuer  Contraction  anzuregen; 
hingegen  vermag  es  die  contrahirten  Stellen  zu  erweichen, 
allmählich  dehnbar  zu  machen  und  in  naturgemäfse  Thätigkeit 
überzuführen.  Man  streicht  daher  täglich  ein  oder  mehrere 
Male  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  mit  den  Fingerspiz¬ 
zen  ziemlich  kräftig  von  oben  nach  unten  herab,  während  der 
Kranke  auf  dem  Bauche  liegt;  bei  der  Scoliosis  wird  die  con- 
cave  Seite,  an  welcher  die  Contraction  vorwaltet,  hauptsäch¬ 
lich  manipulirt.  Dieses  Geschäft  setzt  man  eine  halbe  bis 
ganze  Stunde  fort.  Seitdem  D  e  lp  e  c  h  die  Wichtigkeit  der 
Leibesübungen  zur  Herstellung  der  Rückgraths  -  Verkrüm¬ 
mungen  gelehrt  hat  ,  ist  es  einleuchtend,  dafs  auch  die  pas¬ 
sive  Bewegung  der  Manipulation  zu  den  ansehnlichsten  Hülfs- 
mitteln  gehört,  deren  man  sich  in  orthopädischen  Anstalten  be¬ 
dient.  Der  Manipulator  ist  den  kranken  Kindern  daselbst 
eine  angenehme  Erscheinung,  weil  seine  Arbeit  ihnen  Wohl¬ 
behagen  erweckt. 

3)  Lähmungen  können  durch  den  belebenden  Einflufs 
einer  lange  fortgesetzten  Manipulation  gebessert  und  selbst  ge¬ 
heilt  werden,  indem  dadurch  eine  Reaction  der  Muskelfaser 
erweckt,  ein  reger  Umlauf  der  Säfte  hervorgebracht,  und 
mindestens  das  Versinken  der  organischen  Thätigkeiten  in 
gröfsere  Apathie  und  Trägheit  wegen  mangelnder  Uebung 
verhütet  wird.  Von  allgemeinerer  Wirkung  kann  die  Me¬ 
thode  in  dieser  Hinsicht  seyn ,  wenn  sie  auf  Organe  hin¬ 
wirkt  ,  die  nicht  unmittelbar  berührt  werden ,  z.  B.  auf  die 
Gefäfse  des  Unterleibes. 

4)  Chronische  Rheumatismen  werden  im  Volke 
nicht  selten  durch  Streichen  und  Recken  der  kranken,  und  der 
ihnen  nahe  gelegenen  Partieen  geheilt.  Leute,  welche  glauben, 
dafs  sie  sich  verhoben  haben  (subluxirt)  ,  lassen  sich  von  alten 
Weibern  ziehen  und  streichen,  und  werden  hergestellt,  ob¬ 
schon  sie  eigentlich  an  rheumatischen  Schmerzen  gelitten 
haben.  Auch  die  Nachkrankheiten  entzündlicher  Uebel  im 
Zellgewebe,  wrie  Verhärtung,  und  in  den  Sehnenscheiden, 
wie  Ganglien,  auch  seröse  Ergiefsungen ,  lassen  sich  häufig 
durch  methodisches  Drücken  und  Streichen  beseitigen. 
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Es  versteht  sich ,  dafs  die  Manipulatioh  nicht  abwendbar 
ist,  wenn  ein  acuter  Zustand  in  einem  kranken  Gliede 
herrscht.  Besonders  verdient  erwähnt  zu  werden  ,  däfs  Ge- 
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lenkkrartkheiten  diese  Methode  nicht  zulassen,  sobald  sich 
irgend  eine  Spur  von  Entzündung,  als  Schmerz,  Wärme  etc.', 
vorfindet.  Endlich  iriufs  man  sorgfältig  beachten ,  wie  viel 
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bei  einer  Rückgraths -Verkrümmung  ein  ursprüngliches  Kbö- 
chenleiden  vorwaltet,-  dessen  florides  Yorhandenseyn  als  dann 
die  Manipulation  geradezu  verbieten  würde. 

Die  Heilung  der  Krankheiten  durch  blofses  Auffegen  der 
Hand  gehört  nicht  zu  den  Kenntnissen,  die  der  Wundarzt 
nöthig  hat:  entweder  ist  sie  ein  Werk  des  Aberglaubens, 
oder  dem  thierischen  Magnetismus  zuzuschreiben.  Bekannt¬ 
lich  sollen  ehemals  die  Könige  von  Frankreich  durch  blofses 
Auflegen  ihrer  Hand  den  Kropf  haben  heilen  können. 

1  '  J:  *  ■'  .  j  £  ;  ’  •  ’  '  *■  -t  ’ 

Adolph!,  Diss.  de  morborum  per  mammm  attrectationem  eura- 
tione.  Lips.  1730. 

T  r. 
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MARAUGIA  (fiapavyia)  ,  das  Funkeln  oder  Flirren  vor  den 
Augen.  S.  den  Art. :  Pseudoblepsis. 

MARCELLUS.  Unter  diesem  Namen  kommen  im  Alter- 
thume  zwei  Aerzte  vor.  Der  Erste  war  von  Sida  gebürtig, 
lebte  in  der  Mitte  des  zweiten  Jahrhunderts  n.  Chr.  unter 
dem  ersten  Antonin,  und  schrieb  ein  grofses  medicini- 
sches  Lehrgedicht  in  42  Büchern,  im  Geiste  der  Geschmack¬ 
losigkeit  seines  Zeitalters.  Es  hat  sich  daraus  ein  Bruchstück 
über  die  Heilmittel  aus  dem  Fischreiche  erhalten,  das  sich 
jedoch  nur  in  dem  gewöhnlichen  Volksglauben  bewegt,  so 
wie  die  früheren  und  gleichzeitigen  Machwerke  ,  und  für  die 
Wissenschaft  nichts  von  Belang  darbietet.  In  eben  diesem 
Lehrgedichte  hat  er  die  Lycanthropie,  eine  eigene  Art 
von  Wahnsinn,  wobei  die  Kranken  sich  als  Wölfe  Vorkom¬ 
men,  und  die  sich  bis  über  das  Mittelalter  hinaus  bei  ver¬ 
schiedenen  Nationen  fortgesetzt  hat,  beschrieben.  Der  an¬ 
dere  Marcellus  lebte  im  vierten  Jahrhunderte  n.  Chr.  in  der 
Zeit  des  Kaisers  Theodosius  (379 —  395),  der  ihn  zu 
hohen  Ehrenstellen  beförderte.  Er  war  aus  Burdigala  in  Gal¬ 
lien  gebürtig,  und  führt  den  Beinamen  Empiricus.  Wir 
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besitzen  von  ihm  eine  Sammlung  von  Recepten,  die  zu  den 
schlimmsten  gehören,  die  je  geschrieben  worden  sind ;  denn 
man  findet  fast  nur  Gegenstände  des  allerfinstersten  Aber¬ 
glaubens  und  der  niedrigsten  Empirie  darin.  Eine  Abschrift 
des  Scribonius  Largus  bildet  den  Stamm  dieser  auf- 
geptoppelten  Sammlung  voq  Besprechungsformeln  und  aber¬ 
gläubischen  Mitteln,,  aber  es  ist  noch  Vieles  aus  der  späte¬ 
ren  .Zeit  liinzugethan.  Das  Buch  des  Marcellus  zeigt 
ganz  deutlich,  wohin  menschliche  , Verirrungen  führen  kön¬ 
nen;  doch  bedarf  es  hierzu  in  unserer  Zeit  keiner  Beispiele 
des  Alterthums. 

Heckers  Geschichte  der  Heilkunde.  Bd.  II.  S.  39,  76. 

, M  a  r  c  e  1  1  i ,  Viri  Illustris,  de  Medicamentis  empiricis,  physicis  et 
rationalibus  Liber,  etc,  Ed.  Jan.  Cornar.  Basil.  i536.  Fol. 

-  •  y  1  ■  '  '  *  • 

Hecke  r. 

.  >  '  i  :  y  ■  .  J  [  ; ;  )  Ä  •;  4  i  i  *  i  y  •  f  .  r  « •  ••  J  *  •" 

MARCHETTIS,  P  e  t  er  de,  geboren  zuPadua  1589,  lehrte 
auf  der  dortigen  Universität,  ward  16 52  Professor  der  Ana¬ 
tomie,  1661  auch  der  Chirurgie,  und  starb  i6~3.  Seine  aus 
69  Krankheitsgeschichten  und  3  x\bhandlungen  bestehende 
Sylloge  observationum  medico  -  chirurgicarum  rariorum,  cum 
tractatibus  tribus  de  ulceribus  et  fistulis  ani,  de  ulceribus  et 
fistulis  urethrae  et  de  spina  ventosa.  Patavii  1664*  8.  1675. 
8.  Amstelodami  i665.  12.  1675.  8.  London  1729.  8  (deutsch: 
Nürnberg  1673.  8.)  charakterisirt  ihn  als  kenntnifsreichen 
Wundarzt  und  Vertheidiger  einer  männlichen  Chirurgie.  Be¬ 
sonders  reich  ist  diese  Sammlung  an  Erfahrungen  über  wich¬ 
tige  Kopfverletzungen  und  über  die  Trepanation ,  die  er  je¬ 
doch  auf  den  Nähten  des  Schädels  anzuwenden,  gegen  die 
Meinung  mehrerer  seiner  Zeitgenossen  ernstlich  widerrieth. 
Eben  so  widersetzte  er  sich  zuerst  der  Durchbohrung  des 
Thränenbeins  bei  der  Fistula  lacrymalis.  Denn  durch  diese 
Ableitung  des  Zuflusses  zur  Nase  werde  das  Hohlge&chwür 
nicht  geheilt.  Auch  trage  die  Durchbohrung  wenig  zum 
Abblättern  des  Knochens  bei.  Zweckmäfsiger  sey  es,  das 
cariöse  Thränenbein  durch  Abschaben  wegzunehmen.  Wo 
aber  der  Knochen  nicht  angegriffen  sey,  reiche  der  Einschnitt 
in  die  Fistel  und  das  Aetzen  derselben  hin.  Bei  sehr  callö- 
ser  Beschaffenheit  derselben  habe  er  das  Gliiheisen  am  wirk¬ 
samsten  gefunden.  Eine  grofse ,  von  der  Thränenkarunkel 
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sich  bis  über  die  Pupille  erstreckende  Meliceris  fafste  Mar¬ 
ch  et  tis  mit  dem  Haken,  und  schnitt  sie  glücklich  mit  der 
Scheere  von  der  Conjunctiva  und  Cornea  ab  Einen  schon 
verhärteten  Nasenpolypen  vertilgte  er  durch  zwanzigtägige 
Application  des  Glüheisens  und  eines  Pulvers  aus  weifsem 
Vitriol,  armenischem  Bolus  und  gebranntem  Hirschhorn.  Ei¬ 
nen  bedeutenden,  den  ganzen  Gehörgang  verstopfenden  Poly¬ 
pen  zog  er  mit  der  von  Aquapendente  angegebenen  Po¬ 
lypenzange  heraus ,  und  zerstörte  den  Rest  mit  dem  durch 
eine  gefensterte  Bohre  eingebrachten  Glüheisen.  Bei  einer 
grofsen  Epulis,  worunter  der  Zahn,  die  Zähnhöhlen  und  Kinn¬ 
lade  cariös  waren ,  und  wobei  sich  Eitersammlüng  am  Joch¬ 
beine  gebildet  hatte,  öffnete  er  letztere,  und  hob  den  Bein- 
frafs  durch  das  Brenn-  und  Radireisen.  Er  räth ,  bei  der¬ 
gleichen  Geschwülsten  nie  Eiterung  abzuwarten,  weil  dann 
allemal  Caries  entstehe,  sondern  tüchtig  einzuschneiden ,  das 
Blut  lliefsen  ,  und  die  Heilung  durch  die  Naturkräfte  bewir¬ 
ken  zu  lassen.  Eine  Froschgeschwulst,  welche  selbst  die 
Luftröhre  und  die  Carotiden  zusammendrückte,  und  den 
Kranken  am  Schlucken  und  Athmen  hinderte  ,  entleerte  er 
mehrmals  durch  Incisionen,  endlich  auch  durch  einen  Ein¬ 
schnitt  von  aufsen  am  Halse,  und  hindurchgezogene  Wicken. 
Dennoch  zögerte  die  Heilung,  bis  er  den  Balg  durchs  Glüh¬ 
eisen  zerstört  hatte.  Eine  andere  Froschgeschwulst,  die  we¬ 
gen  ihrer  Härte  nicht  abgeschnitten  werden  konnte,  zerstörte 
er  allmählich  durch  Brennen  und  Schneiden.  Eine  von  einer 
Schufswunde  nachgebliebene  Ankyloglossie  löste  er  durch 
viele  kleine,  1 5  Tagelang  fortgesetzte  Schnitte.  Empyeme 
öffnete  er  dreist  und  mit  glücklichem  Erfolg.  In  die  Oeff- 
nung  legte  er  eine  bleierne  Röhre.  Bei  Bauchwunden  könne 
nöthigenfalls  das  Netz  abgeschnitten  werden ,  doch  nur  nach 
geschehener  Unterbindung.  Bei  der  Gesäfshstel  wandte  Mar¬ 
ch  e  tt  i  s  ,  wie  seine  Zeitgenossen,  Quellmeifsel,  da  Syringotom 
des  Aquapendente  und  trocknende  Mittel  an.  Doch  will 
er  vom  blofsen  Digestiv  Erweichung  der  Schwielen  bemerkt 
haben.  Waren  diese  sehr  hartnäckig ,  so  ätzte  er  sie  mit 
Mineralsäuren.  Vorzügliche  Wirkung  bei  Gesäfsfisteln  sah 
er  von  den  italienischen  Schwefelbädern  zu  Abano  etc.  Vor 
dem  Einschneiden  in  den  Sphincter  ani  brauche  man  sich 
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nicht  zu  fürchten ;;  denn  werde  derselbe  nur  nicht  ganz  durch¬ 
schnitten,  so  folge  keine  Incontinenz.  Bei  Wunden  der  Seh¬ 
nen  und  Nerven  widerrieth  Marche  ttis  sehr  die  blutige 
Naht.  Einen  Mann,  dem  der  Mittelfinger  von  einem  Pferde 
ab  -  und  der  Ten  de  profundi  flexoris  weit  ausgerissen  war, 
heilte  er  auf  einfache  Weise  und  ohne  bedenkliche  Zufälle. 

'  ■  *  A. 

MARCOR.  S.  den  Art.:  Atrophia. 

MARECHAL,  Georg,  geboren  zu  Calais  i 658,  erlernte 
die  Chirurgie  bei  einem  Maitre  Chirurgien  in  Paris,  und  dann 
unter  Morel  und  Roger  im  Hbpital  de  la  Charite  daselbst. 
1688  ward  er  Schwiegersohn  des  Roger  und  Maitre,  bald 
darauf  Nachfolger  des  Morel ,  der  sich  Krankheitshalber  zu¬ 
rückzog.  1696  ward  er  vom  Könige  Ludwig  XIV.  wiegen  ei¬ 
nes  bedeutenden  Abscesses  im  Nacken  mit  consultirt ,  1703 
Leibwundarzt  des  Königs  und  1707  geadelt.  Seinen  Einflufs 
benutzte  er  zu  grofsen  Verbesserungen  der  chirurgischen  Lehr¬ 
anstalten  ,  und  im  Jahre  1781  ,  in  Verbindung  mit  La  Pey- 
r  onnie,  zur  Stiftung  der  berühmten  Academie royale  de  Chi¬ 
rurgie.  Er  operirte  mit  ungemeiner  Geschicklichkeit.  Be¬ 
sonders  zeichnete  er  sich  in  der  Steinoperation  über  den 
Schambeinen  sehr  aus,  bei  der  er  ein  leichteres  und  sichereres 
Verfahren  beobachtete.  Bei  der  grofsen  Gerätschaft  bediente 
er  sich  nicht  der  Conductoren ,  sondern  blos  des  Gorgerets. 
Garengeot  sah  ihn  acht  Lithotomieen  in  einer  halben 
Stunde  glücklich  verrichten.  Seine  Collegen  legten  einen  ho¬ 
hen  Werth  auf  seinUrtheil,  und  man  findet  treffliche  Beobach¬ 
tungen  von  ihm  in  den  Schriften  desDionis,  Brisseau,Ga- 
r  e  n  geot  und  in  den  beiden  ersten  Bänden  der  Abhandlungen 
der  K.  Acad.  de  Chirurgie.  So  erzählt  B  i  o  11  i  s  (Cours  d’opera- 
tions)  ,  dafs  Marechal  das,  bei  Bauchwunden  vorgefallene, 
schon  etwas  verdorbene  Netz  oft  mit  gutem  Erfolg  ohne  Unter¬ 
bindung  und  Abschneidung  zurückgebracht  habe.  Auch  erzählt 
Palfyn  J),  Marechal  habe  bei  der  Castration  mit  einer  ge¬ 
raden  Nadel  drei  Fäden  unter  dem  Samenstrange  durchgezogen, 
von  denen  einer  unter ,  und  zwei  über  der  Durchschnitts¬ 
stelle,  nicht  so  fest,  um  durchschneiclen  zu  können,  aber  auch 


*)  Abh.  v.  d.  chir.  Oper.  Tii.  I. 
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nicht  so  lose,  um  noch  Blut  durchzulassen,  angelegt  wurden. 
Besondere  Schriften  hat  Mar  ec  ha  1  nicht  yerfafst. 

A. 

MARGARITA,  der  Perlenfleck  der  Hornhaut  s  ein  dichter, 
undurchsichtiger,  erhabener,  bläulich  -  weifser  Fleck  der  Horn¬ 
haut,  welcher  mit  Perla  und  Macula  margaritacea  (s.  d.  Art. : 
Macula  corneae)  gleichbedeutend  ist. 

MARIANUS  SANCTUS.  S.  den  Art. :  Barletta. 

MAR1SCA,  heifst  jed e  fleischige  IVarze  (Verruca  carnosa) 
und  besonders  die  Feigwarze  (s.  d.  Art. :  Condyloma);  sel¬ 
tener  werden  damit  die  Goldaderknoten  bezeichnet.  S.  den 
Art. :  Haemorrhoides. 

MARKSCHWAMM,  Medullarsarkom*  Blutschwamm,  wei¬ 
cher  und,  schwammiger  Krebs*  Gehirnschwamm  *  Fungus  me - 
dullaris*  Sarcoma  medulläre*  Fungus  haematodes*  Carcinoma 
molle  et  Jungosum  *  Cancer  cerebriformis  *  Encephalois  *  Car¬ 
cinoma.  Mit  diesen  verschiedenen  Benennungen  bezeichnet 
man  eine  allgemeine ,  constitutionelle  Krankheit,  deren  örtli¬ 
cher  Reflex  als  eine  mehr  oder  minder  begrenzte ,  Anfangs 
feste  und  schmerzlose ,  später  weiche  und  schmerzhafte  Ge¬ 
schwulst  erscheint,  welche  in  einer  bestimmten  Entwicke¬ 
lungsperiode  eine  weifse  oder  graue,  in  Bezug  auf  Consistenz, 
markähnliche ,  gleichförmig  verbreitete  oder  durch  zellige 
Scheidewände  in  besondere  Fächer  abgetheilte  Substanz,  ein 
gefäfsreiches  Zellgewebe  und  Blutextravasate  enthält,  sich  un¬ 
aufhaltsam  vergröfsert,  dabei  die  Nachbartheile  in  den  glei¬ 
chen  Procefs  des  Erkrankens  mit  hineinzieht ,  endlich  durch 
Verschwärung  zerstört  vrird ,  und ,  an  die  äufseren  Körper- 
theile  gelagert,  nach  der  Zerstörung  der  allgemeinen  Haut¬ 
decken  ,  einen  unförmlichen ,  wuchernden ,  leicht  blutenden 
Schwamm  hervortreibt. 

Diese  Krankheit  ist  zwar  schon  lange  unter  dem  Namen 
des  weichen  Krebses  bekannt ,  wurde  aber  in  älteren  chirur¬ 
gischen  Schriften,  weder  hinsichtlich  ihrer  eigenthümlichen 
Beschaffenheit  hinreichend  gewürdigt,  noch  von  anderen  ver¬ 
wandten  Krankheitsformen  gehörig  unterschieden.  John 
Bums  machte  zuerst  (1800)  die  Wundärzte  auf  dieses  fürch¬ 
terliche  üebel  aufmerksam.  Er  nannte  es,  nach  der  weichen 
und  schwammigen  Beschaffenheit  der  Geschwulst ,  spongiöse 


620 


MARKSCHWAMM. 


Entzündung  (Spongiod  inflammation) ,  und  beschrieb  seinen 
Verlauf  an  den  äufseren  Körpertheilen  ziemlich  genau  und 
naturgetreu.  Drei  Jahre  später  theilte  W.  Hey  mehrere  Be¬ 
obachtungen  derselben  Krankheit  mit.  Er  wählte  den  Na¬ 
men  Blutschwamm  (Fungus  haematodes),  welcher  später  all¬ 
gemeinen  Beifall  fand,  besonders  seitdem  Wardrop,  in  sei¬ 
ner  vortrefflichen  Monographie  über  diesen  Gegenstand,  diese 
Benennung  für  die  passendere  erklärt  hatte.  Es  erschienen 
nun  eine  Menge  Beobachtungen  über  die  früher  so  seltene 
Krankheit.  Allein  die  ursprüngliche  Bedeutung  der  Sache 
ging  bald  verloren,  und  Geschwülste  der  verschiedenartigsten 
Beschaffenheit  mufsten  unter  dem  Namen  des  Blutschwammes 
figuriren  und  Aufsehen  erregen.  So  beschrieb  schon  Brad- 
ley  eine  gewöhnliche  Ecchymose  als  Aneurysma  venosum, 
und  verglich  diesen  Fall  mit  der  sehr  genau  erzählten  ersten 
Beobachtung  seines  Lehrers  Hey,  mit  welcher  er  aber  nicht 
die  mindeste  Aehnlichkeit  hat.  Dennoch  glaubt  er,  dafs  der 
berühmte  Wundarzt  am  Hospitale  zu  Leeds,  wenn  das  in 
der  Geschwulst  enthaltene  Blut  geronnen  gewesen  wäre,  die 
Krankheit  für  BlutschwTamm  erklärt  haben  w  ürde  ,  denn  der 
Blutschwamm  soll  in  seinen  ersten  Stadien  immer  ein  Aneu¬ 
rysma  venosum  seyn.  Zur  Unterstützung  seiner  sonderbaren 
Behauptung  führt  er  die  dürftigen  Beobachtungen  von  Else 
an,  welche  sich  auf  Schlagadergeschw  ülste  beziehen,  und  gar 
nicht  hierher  gehören.  Boyer,  Boux,  Delpech  und  viele 
neuere  Autoren  warfen  die  Telangiectasieen  oder  erectilen 
Geschwülste,  die  Aneurysmen  der  Anastomosen  und  die 
Aneurysmata  Spongiosa  mit  Heys  und  Wardrop’s  Blut¬ 
schwamm  zusammen.  Zuletzt  kamen  hierher  noch  die  Mut- 
termäler.  Brechet  zeigte  zuerst,  dafs  namentlich  seine 
Landsleute  den  Begriff  des  Blutschwammes  zu  weit  ausge¬ 
dehnt,  und  unter  dieser  Benennung  sehr  verschiedene  und  ganz 
andere  Krankheiten  beschrieben  hatten,  als  die  eben  genann¬ 
ten  englischen  Wundärzte.  Er  vergröfserte  aber  die  Verwir¬ 
rung  dadurch  noch  mehr,  dafs  er  die  schon  reichhaltige  No- 
menclatur  noch  mit  einem  neuen  Namen  vermehrte,  der  über¬ 
dies  sehr  übel  gewählt  war  und  zu  neuen  Verwechselungen 
Veranlassung  geben  mufste.  Er  vereinigte  nämlich  Hey’s 
Blutschwamm,  A  b  e  r  n  e  t  h  y’s  Marksarkom,  Laennec's  Ence- 
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phaloiden  und  Melanosen  zu  einer  Krankheitsspecies,  nannte 
sie  Carcinome  y  und  unterschied  davon  vier  Varietäten,  das 
Carcinome  encephaloide  >  melane  ,  fongoide  und  hematode . 
Maunoir  glaubte  durch  Unterscheidung  des  Blutschwammes 
in  den  eigentlichen  Blutschwamm  und  Markschwamm  einen 
neuen  Standpunkt  der  Beleuchtung  zu  gewinnen,  verwickelte 
sich  aber  dabei  in  eine  Menge  von  Widersprüchen.  Phil, 
v.  Walther  berichtigte  in  seiner  vortrefflichen  und  reich¬ 
haltigen  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  die  zahlreichen  Irr- 
thümer  seiner  Vorgänger,  vereinigte  wieder  den  ursprüngli¬ 
chen  Blutschwamm  mit  dem  Markschwamm,  unterschied  aber 
davon  den  aus  Telangiectasieen  hervorwuchernden  Fungus  hae- 
matodes.  In  M  eye  n’s  Monographie  linden  wir  zuerst  die 
Entwickelungsgeschichte  der  Krankheit  mit  besonderer  Auf¬ 
merksamkeit  behandelt. 

Wir  besitzen  nun  eine  Menge  von  Namen  und  Ansichten, 
aber  die  Krankheit  ist  uns  noch  immer  räthselhaft.  Noch 
immer  fehlt  ein  durchgreifendes  charakteristisches  Merkmal, 
welches  der  Begriffsbestimmung  des  Uebels  zum  Grunde  ge¬ 
legt  werden  könnte.  Gewöhnlich  wird  als  solches  die  Farbe, 
Consistenz  und  innere  Anordnung  des  Contentums  angegeben. 
Nichts  ist  aber  mehr  dem  Wechsel  unterworfen,  und  A'on  dem 
subjectiven  Gefühle  des  Beobachters  abhängiger,  als  gerade 
dieses.  Daher  finden  wir  denn  auch  in  den  einzelnen  Be¬ 
obachtungen  über  die  Krankheit  bei  den  Angaben  der  Schrift¬ 
steller  die  auffallendsten  Abweichungen  und  selbst  die  grell¬ 
sten  Widersprüche.  Kaum  sind  zwei ,  welche  auch  nur  in 
den  wesentlichsten  Punkten  mit  einander  übereinstimmten. 
Seitdem  als  allgemeines  Unterscheidungsmerkmal  des  Mark¬ 
schwammes  die  Aehnlichkeit  seines  Contentums  mit  der 
Marksubstanz  des  Gehirns  festgesetzt  wurde,  vermifst  man 
in  keiner  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  dieser  Krankheit, 
auch  bei  der  abweichendsten  Beschaffenheit,  den  immer  wie¬ 
derkehrenden  Befrain  »  sehr  gehirnähnlich.  «  Der  Eine  be¬ 
schreibt  den  Markschwamm  als  ein  Convolut  von  hirnähnli¬ 
chem  Brei,  blutiger  Jauche  und  zelligen  Membranen;  ein 
Anderer  als  eine  speckartige  ,  nach  der  Spitze  zu  weichere 
und  gehirnähnlichere  Substanz ;  ein  Dritter  als  eine  graue, 
weiche,  faulende  und  dennoch  gehirnähnliche  Masse.  Bald 
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wird  die  Consistenz  des  Contentums  als  breiig,  bald  als  gal¬ 
lertartig,  bald  als  talgartig  und  dennoch  immer  wieder  als 
gehirnähnlich  angegeben.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der 
Farbe.  Gewöhnlich  soll  sie  weifs  seyn  ,  indessen  ward  sie 
beim  Markschwamm  der  Leber  nicht  selten  als  braun  ange¬ 
geben.  In  anderen  Fällen  kommt  eine  röthliche ,  graue  oder 
völlig  schwarze  Färbung  vor.  Das  Contentum  wird  bald  als 
gleichförmig  breiig,  bald  durch  Zellgewebeschichten  in  grös¬ 
sere  oder  kleinere  Lappen  getheilt ,  bald  endlich  als  von 
deutlich  fasserigemBaue  angegeben,  mit  Blutgerinnsel,  breiiger 
Masse  und  blutiger  Jauche  durchmengt.  Kaum  sollte  man 
glauben,  dafs  sich  diese  Beschreibungen  auf  dieselbe  Krankheit 
beziehen,  und  dennoch  ist  es  so.  Die  verschiedene  Stufe 
der  Entwickelung  des  Uebels ,  der  Einflufs  des  Organes ,  in 
dem  es  sich  vorfindet ,  und  Complicationen  mancherlei  Art 
bringen  die  gröfseren  Abweichungen  in  der  Beschaffenheit 
des  Contentums  hervor.  Man  würde  sehr  irren ,  dächte  man 
sich  den  Markschwamm  immer  als  eine  durchgängig  homo¬ 
gene,  dem  Gehirn  an  Farbe,  Consistenz  und  Structurbeschaf- 
fenheit  gleichartige,  oder  doch  mit  ihm  nahe  übereinstim' 
mende  Masse.  Diese  als  gehirnähnlich  bezeichnete  Substanz 
ist  vielmehr  in  den  späteren  Bildungsperioden  der  Krankheit 
mit  verschiedenen  ,  ihr  sehr  heterogenen  Massen  vermengt, 
und  oft  in  so  geringer  Quantität  vorhanden,  dafs  man  in  der 
That  nicht  begreift,  wie  gerade  sie  zu  dem  Vorzüge  gekom¬ 
men  ist,  der  Krankheit  den  Namen  zu  geben.  Auf  der  an¬ 
deren  Seite  aber  ist  ihre  Aehnlichkeit  mit  dem  Gehirne  so 
gering,  dafs  sie  nur  hinsichtlich  der  Farbe  oder  Consistenz 
zuweilen  eine  oberflächliche  Vergleichung  zuläfst.  Immer 
aber  ist  ihre  Structur  von  diesem  gänzlich  verschieden. 

Beachtet  man  bei  der  Begriffsbestimmung  des  Markschwam¬ 
mes  mehr,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist ,  die  verschiedenen 
Entwickelungsperioden  der  Krankheit  und  die  in  denselben 
erfolgenden  zahlreichen  Veränderungen  undModificationen  in 
der  Beschaffenheit  des  Contentums ;  sieht  man  ferner  auf  den 
besonderen  Verlauf  des  Uebels  in  den  verschiedenen  Organen, 
die  Art  der  Ausbreitung ,  die  eigentümliche  Coaffection  der 
Nachbargebilde,  die  verschiedenen  Complicationen ,  und  be¬ 
sonders  auf  die  Beziehungen  des  örtlichen  Leidens  zur  Ge- 
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sammtökonomie,  so  überzeugt  man  sich  bald,  dafs  eine  Menge 
von  Afterbildungen,  welche  von  verschiedenen  Schriftstellern 
als  besondere  Krankheitsspecies  aufgeführt  werden,  als  unw  e¬ 
sentliche  Varietäten  und  Formyerschiedenheiten  des  Mark- 
schwammes  betrachtet  werden  müssen,  Offenbar  gehören 
Monro’s  fischmilchähnliche  Geschwulst  der  Schleimhäute, 
Abernethy’s  Pankreas  ähnliches,  Brustdrüsen  ähnliches  und 
tuberkulöses  Sarkom,  und  Scarpa’s  Struma  fungosa  zu  der¬ 
selben  Krankheit,  welche  auch  unter  dem  Namen  der  Ence- 
phaloide,  des  Blutschwammes,  Medullarsarkoms  und  weichen 
Krebses  aufgeführt,  und  am  Hoden  von  Baillie  Pulpy  testicle 
(Breihode)  genannt  wird.  Diese  verschiedenen  Benennungen 
beziehen  sich  auf  unwesentliche  Modificationen  und  Nüaneen 
in  dem  Ansehen  des  Contentums  der  Geschwulst,  in  den  ver¬ 
schiedenen  Stadien  ihrer  Bildung,  auf  zufällige  Complicatio- 
nen  und  unbedeutende  Formverschiedenheiten.  Am  meisten 
hat  man  über  die  Identität  des  Markschwammes  und  Blut¬ 
schwammes  gestritten.  Vorzüglich  hat  Maunoir  durchseine 
von  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Bordeaux  gekrönte 
Preisschrift  dazu  beigetragen ,  die  Ansicht  von  der  wesentli¬ 
chen  Verschiedenheit  beider  Krankheiten  festzustellen.  Allein, 
wie  thut  er  es?  Er  wirft  zunächst  den  Blutschwamm  mit 
der  Telangiectasie  zusammen,  und  behauptet  dann,  dafs  zwi¬ 
schen  dieser  und  dem  Markschwamm  nicht  die  geringste  we¬ 
sentlichste  Uebereinstimmung  Statt  finde,  was  ihm  Jeder,  der 
beide  Krankheiten  beobachtet  hat,  gern  zugestehen  wird,  ln 
seiner  weiteren  Beweisführung  läfst  er  aber  die  Telangiecta¬ 
sie  fallen,  und  setzt  voraus,  dafs  Alles,  was  von  ihr  gilt,  auch 
auf  den  Blutschwamm  bezogen  werden  könne.  Dies  ist  aber  ge¬ 
rade  der  streitige  Punkt,  der  zuerst  hätte  bewiesen  werden  müs¬ 
sen,  wozu  aber  Maunoir  den  Beweis  schuldig  geblieben  ist» 
Will  man  die  Telangiectasie  auch  Blutschwamm  nennen  ,  so 
ist  dagegen  Nichts  einzuwenden,  aber  für  Maunoir’s  An¬ 
sicht  dadurch  auch  nicht  das  Geringste  bewiesen.  Denn  es 
handelt  sich  darum,  zu  zeigen,  dafs  die  von  Hey,  W  ardrop 
und  Anderen  unter  dem  Namen  Blutschwamm  beschriebene 
Krankheit  ein  mit  der  Telangiectasie  wesentlich  übereinstim¬ 
mendes  Uebel  sey,  wrozu  man  aber  schwerlich,  weder  in  Mau¬ 
noir’s  noch  in  anderen  Beobachtungen,  hinreichende  Beläge 
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finden  wird.  Die  Telangiectasie  ist  eine  rein  örtliche,  mei¬ 
stens  angeborene  Krankheit,  deren  wesentlicher  Charakter  in 
Erweiterung  der  kleinen  Blutgefäfse  mit  Bildung  einer  Art 
cavernösen  Gewebes  besteht.  Sie  kann  das  ganze  Lehen  hin¬ 
durch  dauern ,  ohne  andere  Nachtheile  hervorzubringen ,  als 
die,  welche  von  der  Milsstaltung,  dem  Gewichte  und  dem 
Drucke  der  Geschwulst  auf  die  Nachbartheile  abhängig  sind. 
Der  Blutschwamm  dagegen  ist  eine  Krankheit  der  Constitu¬ 
tion,  welche,  einmal  entstanden,  unaufhaltsam  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  ist,  und  den  Kranken  dem  gewissen  Verderben  Preis 
gibt.  Zwar  ist  in  der  Geschwulst  in  einer  gewissen  Periode 
der  Bildung,  neben  anderen  Substanzen  auch  Blut  enthalten, 
dieses  aber  befindet  sich  gröfstentheils  nicht,  wie  bei  der  Te¬ 
langiectasie,  in  sinnuösen  Erweiterungen  derGefäfse,  sondern 
ist  extravasirt.  Nie  zeigt  die  Telangiectasie  die  ursprüngli¬ 
che  Härte,  das  täuschende  Gefühl  von  Fluctuation ,  und  sel¬ 
ten  die  höckerige,  an  Resistenz  ungleiche  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  des  Blutschwammes.  Sie  kann  zwar  auch  in  Ver¬ 
schwärung  übergehen,  thut  es  aber  nicht  immer,  wie  der 
Blutschwamm ,  und  zeigt  auch  dann  noch  von  diesem  gänz¬ 
lich  verschiedene  Symptome.  Ist  aber  der  Blutschwamm 
eine  von  der  Telangiectasie  verschiedene  Krankheit,  so  fällt 
die  Hauptstütze  der  M  a  u  n  o  i  r’schen  Beweisführung  weg. 
Er  hat  zwar  gezeigt,  dafs  Markschwamm  und  Telangiectasie 
verschiedene  Krankheiten  sind,  nicht  aber,  dafs  diefs  auch 
mit  dem  Markschwamme  und  Blutschwamme  der  Fall  sey. 
Und  in  der  That  sieht  man  auch  nicht  ein ,  welcher  wesent¬ 
liche  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  Statt  finden 
sollte.  Die  markähnliche  Substanz,  welche  als  das  charakte¬ 
ristische  Merkmal  des  Markschwammes  angegeben  wird,  trifft 
man  eben  so  gut  im  Blutschwamme ,  und  die  Blutcoagula, 
milzähnlichen  Bildungen  und  fungösen  Auswüchse ,  wodurch 
sich  der  Blutschwamm  auszeichnet ,  kommen  auch  im  Mark¬ 
schwamme  vor.  Maunoir  gesteht  selbst,  dafs  diese  Substan¬ 
zen  manchmal  fast  die  ganze  Masse  ausmachen,  so  dafs  kaum 
einige  Theilchen  der  Marksubstanz  bemerkbar  wären.  Finden 
sich  mehrere  Geschwülste  in  demselben  Individuum ,  so  trägt 
oft  eine  den  Charakter  des  Markschwammes ,  während  eine 
andere  sich  als  Blutschwamm  documentirt.  Der  durch  das 
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Messer  entfernte  Markschwamm  kehrt  oft  als  Blutschwamm 
wieder,  und  umgekehrt.  Dieselbe  Geschwulst  bietet  in  ihren 
ersten  Entwickelungsperioden  die  Eigentümlichkeiten  des 
Markschw  ammes  dar,  und  nimmt  allmählich  den  Charakter  des 
Blutschwammes  an.  Beide  Krankheiten  entstehen  aus  con¬ 
stitutioneilen  Ursachen,  kommen  gleichzeitig  in  denselben  Or¬ 
ganen  yor,  bieten  denselben  Entwickelungsprocefs  dar,  und 
vervielfältigen  sich  auf  dieselbe  Weise  durch  gleichzeitige 
oder  nach  einander  erfolgende  Erscheinung  ähnlicher  Ge- 
schwTiilste  in  der  Nähe,  oder  entfernt  von  der  ursprünglichen. 
Bei  diesen  zahlreichen  Uebereinstimmungen  in  den  wesent¬ 
lichsten  Merkmalen  dürfen  wir  also  wohl  mit  Wardrop, 
Meckel,  Breschet,  Ph.  v.  Walther,  Otto  u.  A.  die 
Identität  beider  Krankheiten  für  ausgemacht  halten.  Diese 
Ansicht  ist  auch  in  den  neuesten  Zeiten  ziemlich  allgemein 
angenommen.  Zwar  hat  noch  Meyen,  Heys  Blutschw7amm 
wieder  von  dem  Markschwamme  zu  trennen  und  als  eine  be¬ 
sondere  Krankheit  darzustellen  gesucht,  ohne  jedoch  hinläng¬ 
liche  Unterscheidungsmerkmale  anzugeben,  so  dafs  er  sogar 
selbst,  und  zwar  sehr  richtig,  die  von  dem  angeführten  eng¬ 
lischen  Wundarzte  beschriebene  Krankheitsform  als  einen 
Fungus  medullaris  aggregatus  betrachtet. 

Symptomatologie  der  Krankheit.  Die  Erschei¬ 
nungen,  welche  der  Markscliwamm  darbietet,  werden  durch 
den  verschiedenen  Sitz  desselben  modificirt.  An  den  äufseren 
Körpertheilen  beginnt  er  als  eine  kleine,  begrenzte,  schmerz¬ 
lose,  nicht  verschieden  von  der  Haut  gefärbte,  feste,  später  wei¬ 
che  und  elastische  Geschwulst,  welche  ein  täuschendes  Gefühl 
von  Fluctuation  verursacht.  Im  weiteren  Verlaufe  finden  sich 
stechende  Schmerzen  ein,  die  Geschwulst  nimmt  an  Umfang 
zu,  ihre  Oberfläche  wird  dabei  höckerig  und  die  darüber  ge¬ 
legene  Haut  braunroth.  Diese  bricht  endlich  an  den  erha¬ 
bensten  und  weichsten  Stellen  auf;  es  fliefst  bald  eine  klare, 
geruchlose  ,  bald  mit  aashaft  riechender  Jauche  vermischte 
Flüssigkeit,  bald  reines  Blut  aus;  eine  dunkelrolhe  Schwamm¬ 
masse  wuchert  nach,  vergrofsert  sich  fast  zusehends,  blutet 
bei  der  geringsten  Berührung,  oder  auch  ohne  alle  äufsere 
Veranlassung,  und  fällt  von  Zeit  zu  Zeit,  durch  Sphacelus 
zerstört,  in  grofsen  Stücken  ab,  die  bald  wieder  ersetzt  wer- 
XI.  4o 
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den.  Der  Kranke  magert  dabei  immer  mehr  ab ,  und  wird 
gewöhnlich  ein  Opfer  des  hectischen  Fiebers  oder  der  gleich¬ 
zeitigen  Entwickelung  von  Markschwämmen  in  inneren  ,  zum 
Leben  nothwendigen  Organen.  Hier  kann  das  Daseyn  der 
Krankheit,  bei  eintretender  Functionsstörung  und  gleichzeiti¬ 
gem  Vorhandenseyn  von  Markschwämmen  an  äufseren  Kör- 
pertheilen,  blos  geahnt  werden.  Sie  bringt  dieselben  Erschei¬ 
nungen  hervor,  wie  alle  übrigen  Destructionskrankheiten.  In 
einzelnen  Organen  beobachtet  man  jedoch  eigenthümlicheSym- 
ptorne,  welche  bei  der  speciellenBeschreibung  desMarkschwam- 
mes  in  den  verschiedenen  Körpertheilen  angegeben  werden  sol¬ 
len.  Was  das  Allgemeinbefinden  betrifft,  so  finden  wir  in 
der  bleichen  oder  strohgelben  Hautfarbe,  oder  dem  deutlich 
skrofulösen  Ansehen  und  der  häufig  darniederliegenden  Er¬ 
nährung  eine  allgemeine  cachectische  Beschaffenheit  des  Kör¬ 
pers  ziemlich  deutlich  ausgesprochen.  Zuweilen  stellt  sich 
dieses  cachectische  Ansehen  erst  in  dem  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  ein.  Allgemeine  Abmagerung  bemerkt  man 
in  der  Begel  erst  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit. 
Hat  diese  aber  einen  schnellen  Verlauf,  oder  haftet  sie  in 
edlen,  zum  Leben  nothwendigen  Organen,  so  zehren  die  Kran¬ 
ken  früh  und  schnell  ab.  Dabei  erhält  sich  meistens  die  Ver¬ 
dauung  sehr  lange  in  ihrer  Integrität.  Fieber  kann  vorhan¬ 
den  seyn  oder  fehlen.  Gewöhnlich  stellt  es  sich  gegen  Ende 
der  Krankheit  ein.  Doch  bemerkte  man  auch  in  einigen  Fäl¬ 
len  bis  zum  Tode  keine  besondere  Beschleunigung  des  Pul¬ 
ses.  Wasseransammlungen  sind  nicht  immer,  jadoch  häufig, 
beobachtet  worden.  Allgemeine  Wassersucht  erscheint  manch¬ 
mal  in  dem  letzten  Zeiträume  des  Uebels.  Localer  Hydrops 
entwickelt  sich  bei  einem  durch  die  Geschwulst  verursachten 
Druck  auf  gröfsere  Venenstämme ,  und  kommt  häufig  beim 
Sitze  des  Markschwammes  in  der  Unterleibshöhle  an  den  un¬ 
teren  Extremitäten  vor. 

Sitz  der  Krankheit.  Der  Markschwamm  ist,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Knorpel,  in  allen  Organen  und  Geweben  beobach¬ 
tet  worden.  Am  häufigsten  kommt  er  am  Auge ,  an  den  Ho¬ 
den  und  in  dem  Fettgewebe  unter  den  allgemeinen  Hautdek- 
ken  vor;  weniger  häufig  findet  man  ihn  in  den  Knochen,  den 
parenchymatösen  Eingeweiden  ,  im  Gehirne ,  in  den  eigentli- 
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chen  drüsigen  Organen,  im  Darmkanale,  an  serösen  Membra¬ 
nen,  in  den  Eierstöcken,  in  der  Gebärmutter ,  in  den  Nerven 
und  in  der  Harnblase,  am  seltensten  im  Herzen.  Der  eigent¬ 
liche  Bildungsheerd  der  Krankheit  scheint ,  wie  bei  allen  Af¬ 
terorganisationen,  das  Zellgewebe  zu  seyn,  sowohl  das  atmo¬ 
sphärische  als  das  parenchymatöse  der  Organe. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  in  den  ver¬ 
schiedenen  Entwickelungsperioden  des  Markschwammes  die 
Gegenwart  folgender  Substanzen: 

1 )  einer  markähnlichen  Masse,  welche  aber  in  einer 

*> 

früheren  Bildungsperiode  fest  ist,  und  zuweilen  selbst  die  Härte 
des  Knorpels  zeigt ,  später  allmählich  w  eicher  wird,  und  nun 
in  verschiedenen  Abstufungen  von  der  Consistenz  und  dem 
Ansehen  eines  in  Fäulnifs  übergehenden  Kindesgehirns ,  oder 
speckartig,  wie  gekochter  Fischhode,  breiig  oder  wüe  geron¬ 
nene  Milch  sich  darstellt.  Ihre  Farbe  ist  nach  den  verschie¬ 
denen  Beimischungen  des  Blutfarbestoffes  oder  bei  Complica- 
tionen  der  Krankheit  mit  Melanosis  (s.  diesen  Art.)  weifs, 
weifsgrau,  gelblich,  röthlich,  braunroth,  dunkelbraun  oder  völ¬ 
lig  schwarz.  Gewöhnlich  zeigen  verschiedene  Stellen  der 
Marksubstanz  eine  verschiedene  Färbung.  Zuweilen  finden 
sich  in  ihr  steinige  Concremente,  welche  dem  gröfsten  Theile 
nach  aus  phosphorsaurer  Kalkerde  bestehen,  oder  kleine  Kno¬ 
chenfragmente.  Bald  ist  sie  in  der  Geschwulst  gleichförmig 
vertheilt,  bald  durch  lockeres  Zellgewebe  in  gröfsere  oder 
kleinere  Lappen  gesondert,  bald  von  festen  Zellgewebestrei¬ 
fen  und  Blutgefäfsen  durchwebt,  nicht  selten  durch  membra- 
nöse  Scheidewände  in  besondere  Fächer  abgesondert.  Sie 
bildet  immer  die  Grundlage,  und  häufig,  besonders  beim  Mark¬ 
schwamme  der  inneren  Organe,  den  gröfsten  Theil  des  Inhal¬ 
tes  der  krankhaften  Geschwulst,  und  befindet  sich  dann  nicht 
selten  in  einem  eigenen,  von  verdichtetem  Zellgewebe  erzeug¬ 
ten  Bildungssack,  in  welchem  sich  zahlreiche  Blutgefäfse  ver¬ 
breiten,  die  von  hier  an  den  zelligen  Scheidewänden  in  das 
Innere  der  Markmasse  eindringen.  Diese  wird  an  der  Luft 
weicher,  vermengt  sich  leicht  mit  kaltem  Wasser,  und  nimmt 
an  Härte  durch  Kochen,  Weingeist  und  Säuren  zu.  Ihre  che¬ 
mische  Analyse  lieferte  Faserstoff,  Eiweifs,  eine  fettige  Ma¬ 
terie,  thierischen  Extractivstoff,  Kalk-  und  Talkerde,  und 
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die  gewöhnlichen,  in  den  thierischen  Substanzen  enthalte¬ 
nen  Salze. 

2)  ln  den  späteren  Entwickelungsperioden  findet  man  ne¬ 
ben  und  in  der  markigen  Masse  eine  übelriechende,  grünliche, 
schleimige  oder  eiterige,  mit  Blut  vermischte  J  au  ch  e.  Sie 
ist  das  Product  der  durch  den  Verschwärungsprocefs  einge¬ 
leiteten  Zersetzung  und  Auflösung  des  Contentums. 

3)  B  1  u  t  e  x  t  ra  v  a  s  at  e  in  mannigfachen  Formen.  Zuwei¬ 
len  findet  man ,  vorzüglich  beim  Markschwamme  der  äufse¬ 
ren  Körpert  heile ,  in  einzelnen,  abgesonderten,  von  zelligen 
und  häutigen  Wandungen  umschlossenen  Höhlen ,  ein  durch 
aufgelöste  Cruorkügelchen  geröthetes  Blutwasser,  ln  ande¬ 
ren  Fällen  erscheinen  zwischen  der  im  Zustande  der  Auflö¬ 
sung  befindlichen  Markmasse  ,  oder  ebenfalls  in  besonderen 
Taschen,  mehr  oder  minder  beträchtliche  Klumpen  geronne¬ 
nen  Blutes.  Häufig  sind  auch  diese  Blutgerinnsel  von  einem 
ziemlich  dichten  Zellgewebenetze  durchflochten,  wodurch  sie 
beim  Zerreifsen  auf  den  ersten  Anblick  einige  Aehnlichkeit 
mit  der  Substanz  einer  erweichten  Milz  erhalten.  Hiermit 
darf  man  nicht  verw  echseln 

4)  das  gefäfs  reiche  Zellgewebe,  welches  in  seinem 
Baue  vollkommen  mit  der  Caro  luxurians  übereinstimmt,  in 
grofsen  Massen  aus  der  aufgebrochenen  und  mit  der  äufseren 
Atmosphäre  in  Contact  gesetzten  Geschwulst  hervorwuchert, 
und  die  Hauptquelle  der  gefährlichen  und  erschöpfenden  Blu¬ 
tungen  ist.  Fs  gehört  mehr  den  umgebenden  Aachbargebil¬ 
den  als  der  schwammigen  Masse  selbst  an,  kommt  hauptsäch¬ 
lich  nur  bei  den  aufgebrochenen,  mit  der  äufseren  Luft  in  Be¬ 
rührung  stellenden  ,  nicht  aber  in  den  Markschwämmen  der 
inneren  Organe  vor,  und  ist  daher  nur  als  ein  Morbus  acces- 
sorius  zu  betrachten,  welcher  sich  unter  gewissen,  später  nä¬ 
her  anzugebenden  Umständen  entwickelt.  Die  Farbe  der  her¬ 
vorwuchernden  Schwämme  ist  meistens  schmutzig  dunkel- 
oder  rothbraun  ,  was  auf  die  mehr  venöse  Natur  ihrer  Cäpil- 
largefäfse  hinzudeulen  scheint. 

5)  Feste  fibröse  und  zellige  Substanzen.  Sie 
bilden  theils  die  häutigen  Umhüllungen  der  Geschwulst,  theils 
die  einzelnen  Abtheilungen  im  Innern  derselben.  Oft  erschei¬ 
nen  sie  in  Form  eines  starken  Netzwerkes,  in  dessen  Maschen 
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die  markige  Substanz  oder  die  Blutgerinnsel  enthalten  sind 
Sie  werden  gröfstentheils  durch  Verdichtung  des  vorhande¬ 
nen  Zellgewebes  gebildet.  Doch  scheinen  sie  zumTheil  auch 
neu  erzeugte  Product e  zu  seyn.  ln  kochendem  Wasser  lösen 
sie  sich  gewöhnlich  ohne  Rückstand. 

6)  Die  Blutgefäfse  der  Umgegend  sind  gewöhnlich 
stark  entwickelt,  die  Venengeüechte  nicht  selten  im  Zustande 
bedeutender  variköser  Ausdehnung.  Sie  verbreiten  sich  in 
grofser  Anzahl  über  die  zeitige  Hülle,  und  dringen  von  hier 
aus  in  das  Innere  der  Geschwulst  ein,  theils  die  Wände 
ihrer  einzelnen  Abtbeilungen  verfolgend,  theils  mit  oft  be¬ 
trächtlichen  Zweigen  mitten  durch  die  markige  Masse  ver¬ 
laufend.  Ihre  Wände  sind  ,  wo  sie  durch  die  Marksubstanz 
gehen,  sehr  dünn  und  leicht  zerreifsbar.  Alle  diese  Substan¬ 
zen  findet  man  in  derselben  Geschwulst  oft  in  buntem  Ge¬ 
menge  durch  einander  ,  und  bald  die  eine  ,  bald  die  andere 
an  Quantität  vorwaltend.  Gewöhnlich  ist  es  aber  die  mar¬ 
kige  Masse,  w  elche  den  gröbsten  Theil  des  Inhaltes  bildet,  und 
deswegen  der  Krankheit  den  Namen  gegeben  hat.  Aufser- 
dem  trifft  man  nicht  selten  noch  auf  mehrere  fremdartige  Bei¬ 
mischungen,  als  Residuen  des  Parenchyms  derjenigen  Organe, 
in  welchen  die  Krankheit  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat:  im 
Zustande  der  Aullösung  befindliche  Muskelsubstanz ,  Theile 
des  Parenchyms  der  Leber,  der  Lungen  etc.  Auch  die  näch¬ 
sten  Umgebungen  der  Geschwulst  sind  mehr  oder  weniger 
entartet,  die  Muskeln  in  der  Regel  bleich,  erweicht,  mit 
fremdartigen  Stoffen  infiltrirt,  die  Knochen  nicht  selten  ca- 
riös ,  Gefäfse  und  Nerven  theilw  eise  zerstört  und  mit  der 
krankhaften  Masse  verschmolzen. 

Entwickelungsgeschichte  des  Markschwa  m- 
m  e  s.  Der  Markschwamm  bietet  in  seinem  Verlaufe  vier  ziem¬ 
lich  deutlich  abgegrenzte  Perioden  dar.  Die  erste  umfafst  seine 
allmähliche  Entwickelung  bis  zu  seiner  vollkommenen  Ausbil¬ 
dung;  die  zweite  beginnt  mit  der  nun  folgenden  Erweichung 
des  Contentums ;  die  dritte  begreift  den  Procefs  der  darauf 
eintretenden  vollkommenen  Zersetzung  und  Verschwärung,  und 
die  vierte  die  Erscheinungen  nach  der  Zerstörung  der  allge¬ 
meinen  Bedeckungen  des  Körpers.  Diese  letzte  Periode  gilt 
nur  für  den  Markschwamm  der  äufseren  Körpertheile ,  und 
kommt  beim  Marksch  wamme  innerer  Organe  nicht  vor. 
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Zuerst  erscheint  in  dem  atmosphärischen  sowohl,  als  dem 
parenchymatösen  Zellgewebe  der  Organe,  eine  weifse ,  dem 
halbgeronnenen  Eiweifs  ähnliche  Masse ,  welche  bald  erhär¬ 
tet ,  und  nun  verschiedene  Grade  der  Consistenz  nachweist. 
Gewöhnlich  hat  der  junge  Markschwamm  auf  dieser  Bildungs¬ 
stufe  fast  die  Consistenz  des  Knorpels.  Er  bietet  eine  graue 
oder  bläulich-weifse ,  matte  Durchschnittsfläche  dar.  Dünne 
Scheiben  davon  sind  durchscheinend.  Er  hat  im  Allgemei¬ 
nen  eine  kugelige  Gestalt,  und  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  einem  mehr  oder  minder  condensirten  Zellgewebe,  wie 
von  einer  Art  Balg,  umgeben,  zu  welchem  zahlreiche,  sehr 
feine  Blutgefäfse  verlaufen.  Im  weiteren  Fortgange  vergröfsert 
er  sich  immer  mehr,  und  zeigt  eine  ungleiche,  zum  Th  eil 
blättrige  Durchschnittsfläche.  Nun  bemerkt  man  auch  im  In¬ 
nern  sparsame  Blutgefäfse,  welche  beim  Durchschneiden  der 
kranken  Masse  als  rothe  Punkte  erscheinen  und,  nach  Meyen, 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  verlaufen  sollen.  Ich 
konnte  das  nie  bemerken,  und  nicht  einmal  unterscheiden,  ob 
sie  in  der  krankhaften  Masse  neu  gebildet  waren,  oder  ob 
diese  sich  nur  darum  abgelagert  hatte.  Es  ist  jedoch  kein 
Grund  vorhanden  ,  zu  bezweifeln ,  dafs  sich  hier  auch  neue 
Gefäfse  bilden;  dies  ist  sogar  sehr  wahrscheinlich.  Auf  kei¬ 
nen  Fall  aber  erlangen  diese  neuen  Gefäfse  die  vollkommene 
Ausbildung  der  übrigen,  und  noch  viel  weniger  stellen  sie 
ein  abgesondertes  Circulationssystem  dar.  Sie  hangen  nicht 
einmal  mit  den  übrigen  zusammen,  und  ihre  Häute  verlieren 
sich,  wie  Meyen  selbst  angibt,  in  die  krankhafte  Substanz 
der  Geschwulst.  Ihren  Inhalt  beschreibt  er  in  einem  Falle1) 
als  eine  bräunliche  und  selbst  röthliche  Flüssigkeit! 

Nachdem  der  Markschwamm  durch  allmähliche  Apposition 
neuer  Bildungsmasse  einen  bestimmten  Umfang  erreicht  hat, 
fängt  er  an,  sich  in  seinem  Gefüge  zu  verändern.  Diese  Ver¬ 
änderung  spricht  sich  als  eine  stufenweise,  vom  Centrum  der 
Geschwulst  nach  der  Peripherie  fortschreitende  Erweichung 
aus.  Hiermit  tritt  die  zweite  Periode  seiner  Entwickelung 
ein.  Zuweilen  sind  kleinere  Geschwülste  vollkommen  er¬ 
weicht,  während  sich  gröfsere  noch  auf  der  ersten  Bildungs¬ 
stufe  befinden.  Der  Umfang  der  Geschwulst  scheint  also  für 


»)  Erste  Beobacht,  S.  72. 
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die  Einleitung  dieses  Processes  nicht  von  Wichtigkeit  zuseyn. 
Eie  Dauer  der  Krankheit  hat  dabei  offenbar  den  gröfsten  Ein- 
Ilufs ,  jedoch  läfst  sich  darüber  nichts  Sicheres  bestimmen. 
Bei  dem  aggregirten  Markschwamme  der  äufseren  Körper- 
theile,  wo  sich  die  einzelnen  ihn  bildenden  Geschwülste  nicht 
gleichzeitig,  sondern  nach  einander  entwickeln,  bemerkt  man 
deswegen  einige  Stellen  frühzeitig  weicher  als  andere ,  und 
ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuation  verrathend.  A  n  d  r  a  1  *) 
leitet  die  Erweichung  von  einem  entzündlichen  Processe  her, 
in  dessen  Folge  sich  Eiter  bilden  und  der  krankhaften  Masse 
beimengen  soll.  Dagegen  ist  aber  zu  erinnern  ,  dafs  die  Er¬ 
weichung  eintritt,  ehe  sich  noch  Spuren  einer  entzündlichen 
Beaction  bemerkbar  machen,  und  dafs  sie  gleichmäfsig  vom 
Centrum  der  Geschwulst ,  wo  keine,  oder  doch  nur  unvoll¬ 
ständig  entwickelte  und  als  Träger  der  Entzündung  wenig 
geeignete  Organisationen  sich  vorfinden,  nach  der  Peripherie 
fortschreitet.  Mir  scheint  die  Erweichung  eine  nach  che¬ 
mischen  Gesetzen  erfolgende  Zersetzung  der  dem  Organismus 
entfremdeten  und  seiner  belebenden  Einwirkung  entzogenen 
krankhaften  Masse  zu  seyn.  Sie  tritt  an  den  Stellen  am  frü¬ 
hesten  ein,  welche  von  den  organisirten  Theilen  am  entfern¬ 
testen  sind,  entwickelt  sich  um  so  schneller,  je  weniger  der 
Versuch  zur  Organisation,  d.  h.  zur  Bildung  neuer  Gefäfse  in 
der  abgelagerten  Substanz,  gelang,  und  schreitet  um  so  rascher 
vor,  je  vollständiger  die  Destruction  der  nächsten  Umgebun¬ 
gen  ist.  Das  Contentum  der  Geschwulst  wird  dabei  gleich¬ 
förmiger,  verliert  seinen  lappigen  Bau ,  und  zeigt  nach  und 
nach  verschiedene  Grade  der  Consistenz.  Eine  Zeit  lang  gleicht 
es  in  dieser  Beziehung  vollkommen  der  Marksubstanz  eines 
weichen  Kindesgehirns.  In  anderen  Fällen  stellt  es  eine  mehr 
speckartige  Masse  dar,  und  in  noch  anderen  hat  es  das  An¬ 
sehen  eines  dicklichen  Eiters.  Seine  Farbe  ist  zu  Anfänge 
dieser  Periode  milchweifs,  zieht  dann  mehr  ins  Gelbliche, 
und  wird  später  an  einzelnen  Stellen  röthlich.  Die  Blutge- 
fäfse  im  Innern  der  Masse  zeigen  sich  deutlicher;  durch  Zer¬ 
störung  ihrer  zarten  Wandungen  haben  sich  hin  und  wieder 
Blutextravasate  gebildet ,  welche  sich  zum  Theil  dem  Conten- 

*)  Grundrifs  der  pathol.  Anatomie.  A.  d.  Franz,  von  Becker, 
i  Thl.  Leipzig  1829.  S.  287. 
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tum  beimischen,  es  gleichsam  tränken  und  seine  Farbe  in  eine 
mehr  röthliche  und  selbst  braunrothe  verwandeln.  Zuweilen 
findet  man  mitten  in  der  gehirnähnlichen  Masse  Blutcoagula 
von  gröfserem  oder  geringerem  Umfange.  Hin  und  wieder 
trifft  man  in  nicht  so  seltenen  Fällen  jetzt,  oder  schon  frü¬ 
her,  eine  vollkommen  schwarze,  kohlenstofifreiche  Masse.  Sie 
ist  dein  Markschwamme  keinesweges  eigenthümlich ,  sondern 
kommt  auch  beim  Krebs,  Tuberkel  und  vielen  anderen  After¬ 
gebilden  vor  (s.  d.  Art. :  Melanosis),  kann  also  nur  als  eine 
zufällige  Complication  betrachtet  werden.  Während  diese 
"Veränderungen  im  Innern  des  Schwammes  Vorgehen ,  zeigt 
sich  auch  in  den  umgebenden  Gebilden  auf  die  durch  Zer¬ 
setzung  dem  Organismus  immer  mehr  entfremdete  und  die 
Umgebungen  irritirende  Masse,  eine  mehr  oder  minder  leb¬ 
hafte  Reaction,  w7elche  sich  durch  llüchtige,  stechende  Schmer¬ 
zen  und  lebhafteren  Blutandrang  zu  erkennen  gibt.  Die  Blut¬ 
extravasate  w'erden  dadurch  in  der  Geschwulst  immer  häu¬ 
figer  und  bedeutender.  Das  Contentum  wird  immer  breiiger 
und  schärfer,  und  verwandelt  sich  zuletzt  in  eine  übelrie¬ 
chende  Jauche.  Die  Reaction  der  lebendigen  Nachbartheile 
nimmt  zu;  es  entstehen  Zellgewebewucherungen  mit  Blutex¬ 
travasaten  getränkt,  wodurch  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
bedeutend  vermehrt  wird.  Endlich  wird  ein  vollkommener 
Yerschw ärungsprocefs  eingeleitet,  der  an  den  äufseren  Kör« 
pertheilen  die  Zerstörung  der  allgemeinen  Körperdecken  zur 
Folge  hat,  worauf  dann  die  schon  beschriebenen  Schwamm¬ 
wucherungen  aus  der  Geschwulst  hervorbrechen.  In  den  in¬ 
neren  Organen  kommt  es  wohl  nie  zur  vollkommenen  Zer¬ 
störung  der  Hüllen.  Gewöhnlich  erliegt  der  Kranke  bald 

nach  dem  Eintritte  der  dritten  Periode,  wrelche  mit  der  sich 

* 

zeigenden  Jauchebildung  beginnt.  Untersucht  man  alsdann 
den  Markschw  amm  ,  so  findet  man  ihn  in  den  verschiedenen 
Organen  von  der  verschiedenartigsten  Beschaffenheit.  Im  All¬ 
gemeinen  charakterisirt  er  sich  auf  dieser  Stufe  der  Ausbil¬ 
dung  als  ein  Gemenge  von  hirnähnlicher  oder  breiiger  Masse, 
blutiger  Jauche,  zelliger  und  sehniger  Substanzen,  flüssigen 
und  geronnenen  Blutes,  zahlreicher,  zum  Theil  obliterirter,  zum 
Theil  zerrissener  Blutgefäfse  und  Parcellen  des  veränderten 
Parenchyms  der  Organe,  in  welchen  er  haftet. 
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Ph.  v.  Walther,  sich  auf  die  anatomischen  Untersuchun¬ 
gen  des  Prof.  Mayer1)  stützend,  gibt  eine  ganz  andere,  als 
die  hier  gelieferte  Entstehungsart  des  Markschwammes  an.  Er 
soll  nämlich  ursprünglich  aus  kleinen  Fettbläschen  bestehen, 
über  welche  sich  ein  sehr  feines  Gefäfsnetz  ausbreitet,  das 
sich  später  immer  mehr  entwickelt  und  die  Fettmasse  nach 
und  nach  ganz  verdrängt,  bis  die  sclrwammige  Masse  nur  aus 
Gefäfsen  und  Zellgewebe  besteht,  in  welchem  eine  schwärz¬ 
liche,  aus  zersetztem  Blute  entstandene,  manchmal  graue,  mark¬ 
ähnliche,  flüssige  oder  halbflüssige,  gallertartige  Masse  ent¬ 
halten  ist.  Wir  lassen  das  Unwahrscheinliche  dieser  Ansicht 
(welche  überdies  nur  die  Entwickelung  des  Markschwammes 
an  denjenigen  Stellen  erläutern  könnte,  wo  Fettansammlun¬ 
gen  Vorkommen  und  zur  Umwandlung  fähig  sind)  auf  sich 
beruhen,  und  bemerken  blos,  dafs  Meyen  von  dem  Präpa¬ 
rat,  das  dieser  Theorie  zum  Grunde  liegt,  eine  ganz  andere, 
von  Mayers  gänzlich  abweichende,  Beschreibung  geliefert 
hat2).  Die  Lungenmasse  zeigte  sich  von  einer  Menge  Fett 
umschlossen,  das  ein  ganz  normales  Ansehen  hatte;  nirgend 
aber  war  ein  allmählicher  üebergang  diesen1  beiden  Substan¬ 
zen  zu  bemerken,  wTelclie  durch  conderisirtes  Zellgewebe  viel¬ 
mehr  vollkommen  von  einander  geschieden  sich  darstellen. 
Mayer  hat  die  markige  Substanz  für  Fett  gehalten,  woge¬ 
gen  ihn  doch  die  Vergleichung  mit  dem  gesunden  Fette  der 
Umgegend  hätte  schützen  müssen,  v.  Walther  scheintauch 
selbst  auf  diese  Ansicht  von  der  Entstehungsweise  des  Mark¬ 
schwammes  jetzt  kein  grofses  Gewicht  mehr  zu  legen  3). 

Dauer  der  Krankheit.  Der  Verlauf  des  Markscliwam- 
mes  ist  meistens  schnell ,  besonders  im  Vergleiche  zum  Scir- 
rhus,  so  dafs  er  oft  in  so  vielen  Monaten  tödtet,  als  der  letz¬ 
tere  Jahre  gebraucht.  Einen  wichtigen  Einflufs  auf  die  schnel¬ 
lere  oder  langsamere  Entwickelung  der  Krankheit  haben  das 
Alter,  die  Constitution  des  Kranken,  der  Grad  der  Ausbil¬ 
dung  des  allgemeinen  dyskrasischen  Leidens ,  die  besondere 
Form  des  örtlichen  Uebels,  die  Texturverhältnisse  des  Oi> 

*)  S.  die  i5.  und  16.  Beobachtung  in  der  v.  W  a  1 1  h  e  r'scheu 
Abhandlung. 

-)  a.  a.  O.  Dritte  Beobacht.  S.  84. 

>)  Syst.  d.  Chir.  Bd,  I.  Berlin  i833.  Cap.  55. 
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gans ,  in  welchem  es  sich  entwickelt,  und  Complicationen 
mancherlei  Art.  Bei  jugendlichen  Individuen  von  gracilem 
Körperbau,  hei  weit  gediehenem  Allgemeinleiden,  ist  der  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit  schneller,  als  unter  entgegengesetzten  Ver¬ 
hältnissen.  Der  nicht  eingebalgte  Markschwamm  pflegt  sich 
rascher  zu  entwickeln,  als  der  von  einem  besonderen  organi- 
sirten  Balge  umschlossene;  der  aggregirte  schneller,  als  der 
einzelne.  Gewöhnlich  steht  auch  die  Quantität  der  abgela¬ 
gerten  krankhaften  Masse  mit  der  Schnelligkeit  des  Verlau¬ 
fes  im  geraden  Verhältnisse.  In  Organen  von  wenig  nach¬ 
giebigem  Gefüge  schreitet  die  Krankheit  langsamer  vor  ,  als 
in  den  an  Zellgewebe  reichen  parenchymatösen  Gebilden,  am 
schnellsten  in  dem  laxen  Zellgewebe  unter  den  allgemeinen 
Körperdecken,  besonders  am  Halse  und  an  der  inneren  Seite 
des  Oberschenkels.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Mona¬ 
ten  tödten ,  aber  auch  mehrere  Monate  dauern.  Als  mittlere 
Dauer  gibt  Laennec  18  Monate  bis  2  Jahre  an. 

Formverschiedenheiten  des  Markschwammes. 
Die  eigenthümliche  Substanz,  welche  die  Grundlage  des  Mark¬ 
schwammes  bildet  ,  erscheint  entweder  in  unförmlichen  Mas¬ 
sen ,  oder  in  dem  Gefüge  der  Organe  infiltrirt,  oder  endlich 
von  einem  besonderen  Balge  umschlossen.  Der  eingebalgte 
Markschwamm  kommt  wdeder  entweder  einzeln  vor  (Fun¬ 
gus  medullaris  solitarius),  oder  es  liegen  mehrere  Bälge 
neben  einander  zu  einer  gemeinsamen  Geschwulst  vereinigt 
(Fungus  medullaris  aggregatus). 

1)  Der  nicht  ein  gebalgte  Markschwamm  kommt 
sehr  häufig  vor.  Er  kann  sich  in  allen  Organen  entwickeln ; 
jedoch  wählt  er  vorzüglich  die  an  laxem  Zellgewebe  reichen 
Stellen  unter  der  Haut  oder  zwischen  den  Muskeln  ,  an  den 
Extremitäten,  am  Halse,  und  das  fettreiche  Zellgewebe,  wel¬ 
ches  die  Nieren  und  die  vordere  Wand  der  Bauchwirbel  be¬ 
kleidet.  Seltener  bemerkt  man  ihn  in  den  Eingeweiden  ,  in 
der  Leber,  im  Gehirne;  zuweilen,  aber  nie  in  beträchtlicher 
Ausdehnung,  kommt  er  unter  den  serösen  und  Schleimhäu¬ 
ten  vor.  Seine  äufsere  Gestalt  ist  sehr  unregelmäfsig.  Er¬ 
habenheiten  wechseln  mit  Vertiefungen.  Nicht  selten  bietet 
seine  Oberfläche  ähnliche  Windungen  dar,  wie  das  Gehirn. 
Seine  Grundfläche  ist  immer  breit.  Zuweilen  umschliefst  ihn 


MARKSCHWAMM. 


635 


eine  lockerige  Hülle  von  Zellgewebe,  welche  jedoch  zu  kei¬ 
nem  besonderen  Balge  organisirt  ist.  Manchmal  aber  läfst 
sich  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  der  krankhaften  Masse 
und  der  Substanz  der  Organe  auffinden.  Sein  Contentum  ist 
von  Zellgewebeschichten,  Gefäfsen  und  zuweilen  yon  einzel¬ 
nen,  zu  den  Organen,  in  welchen  er  sich  entwickelt  hat,  ge¬ 
hörenden  Gebilden  durchwebt,  und  in  gröfsere  und  kleinere 
Lappen  abgeiheilt.  In  der  ersten  Periode  ist  er  yon  ziem¬ 
lich  fester  Consistenz.  Später  verschwindet  allmählich  das 
lappige  Ansehen  ,  und  die  Masse  wird  zuletzt  in  einen  ziem¬ 
lich  homogenen  Brei  aufgelöst,  und  erleidet  allmählich  diejeni¬ 
gen  Umwandlungen ,  wrelche  wir  in  der  Entwickelungsge¬ 
schichte  erwähnt  haben.  Der  nicht  eingebalgte  Markschwramm 
zeichnet  sich  durch  ein  schnelles  Wachsthum  aus.  Er  erlangt 
oft  in  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Gröfse ,  welche  selbst 
die  eines  Kindeskopfes  übersteigen  kann;  jedoch  hat  hieran 
die  eigentliche  Markmasse  den  geringsten  Antheil;  die  Ver- 
gröfserung  wird  vorzüglich  durch  die  aus  dieser  und  yon  den 
Nachbartheilen  her  hervorwachsenden  Zellgewebewucherun¬ 
gen  bewirkt. 

2)  Die  Infiltration  der  Organe  durch  die  markige 
Masse  kommt  weniger  häufig  vor,  als  die  eben  beschriebene 
Form  des  Markschwammes.  Zuw  eilen  findet  man  sie  neben 
dieser  in  der  Leber  und  in  anderen  Organen.  Sie  erscheint 
hier  oft  in  Form  von  weifsen  Streifen,  welche  in  der  ge¬ 
sunden  Substanz  sich  verbreiten  und  wie  Badien  von  der 
krankhaften  Geschwulst  ausgehen.  In  anderen  Fällen  ist  sie 
in  bedeutender  Ausdehnung  zwischen  den  Häuten  des  Darm¬ 
kanales  abgelagert.  Oft  ist  ein  grofser  Theil  des  Parenchyms 
eines  Organes  damit  erfüllt,  und  es  ist  dann  schwer,  die 
Krankheit  schon  in  ihrer  ersten  Periode  zu  erkennen.  Das 
äufsere  Ansehen  ist  in  jedem  Organe  verschieden,  da  die  ver¬ 
schiedene  Textur  desselben  neben  der  markigen  Infiltration 
noch  fortbesteht.  Der  kranke  Theil  nimmt  an  Umfang  und 
Dichtigkeit  zu ,  und  wird  zugleich  bleicher.  Erweicht  sich 
die  abgelagerte  Substanz,  oder  erscheint  sie  an  einzelnen  Punk¬ 
ten  mehr  angehäuft,  so  läfst  sich  die  Natur  der  Krankheit 
leichter  erkennen. 

3)  Endlich  ist  die  eigentümliche  Substanz  des  Mark- 
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schwanmies nicht  selten  in  besonderenBälgen  enthalten. 
Diese  bestehen  aus  verdichtetem  Zellgewebe  ,  und  zeigen  an 
ihrer  äufseren  Fläche  zahlreiche  Blutgefäfse,  welche  von  den 
Nächbartheilen  herantreten  und  mit  mehreren  Zweigen  in  das 
Innere  der  Geschwulst  eindringen.  Manchmal  haben  diese 
Bälge  das  Ansehen  einer  serösen  Membran;  in  anderen  Fäl¬ 
len  findet  man  sie  über  eine  halbe  Linie  dick ,  halb  durch¬ 
sichtig,  von  knorpelartiger  Textur.  Nicht  selten  zeigen  sich 
in  ihnen  auch  Knochenfragmente.  Ihr  Contentum  ,  gewöhn¬ 
lich  sehr  gefäfsarm,  bietet  die  schon  oft  erw  ähnten  Verschie¬ 
denheiten  dar.  Entwickeln  sich  mehrere  solcher  eingebalg¬ 
ten  Markschwämme  neben  einander  (F  ungus  medullär  is 
aggregatus),  wie  dies  häufig,  besonders  an  den  Extremitä¬ 
ten,  geschieht,  so  entsteht  diejenige  Form,  welche  H  ey  he- 
schrieben  hat,  und  für  welche  Meyen  den  Namen  B  lut¬ 
sch  w  a  m  m  beibehalten  wissen  w  ill.  Die  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Geschwülsten  gelegenen  Theile  sind  auf  mannigfache 
Weise  entartet  ,  die  ganze  Geschwulst  erhält  dadurch  einen 
sehr  zusammengesetzten  Bau,  und  besteht  in  einer  späteren 
Bildungsperiode,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  aus  zelligen 
und  membranösen,  mit  Bl-utgefäfsen  bekleideten  Scheiden,  wel¬ 
che  abgesonderte  Höhlen  bilden,  in  denen  eine  markige  Masse, 
Jauche  ,  flüssiges  und  geronnenes  Blut  und  ein  gefäfsreiches 
Zellgewebe  enthalten  ist. 

Diagnose.  Zu  den  Krankheiten,  welche  mit  dem  Mark¬ 
schwamm  verwechselt  werden  können,  gehören  vorzüglich  der 
Krebs  und  die  Tuberkel.  In  der'  Tliat  zeigen  diese  Krank¬ 
heiten  in  vielen  Beziehungen  die  gröfste  Uebereinstimmung, 
und  scheinen  selbst  durch  zahlreiche  Mittelstufen  in  einander 
überzugehen,  so  dafs  eine  Unterscheidung  derselben  in  man¬ 
chen  Fällen  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört.  Jedoch 
fehlt  es  auch  nicht  an  ziemlich  charakteristischen  Merkma¬ 
len,  welche  wenigstens  für  die  Diagnose  der  vollkommen  ent¬ 
wickelten  Formen  ausreichen.  Der  Krebs,  worunter  wir  nur 
den  exulcerirten  Scirrhus  verstehen,  beginnt  als  eine  vollkom¬ 
men  abgegrenzte,  harte,  kalte,  schmerzlose  und  bewegliche 
Geschwulst,  welche  in  ihrem  Gefüge  ziemlich  genau  die  Tex¬ 
tur  des  Faserknorpels  nachweist,  und  keine,  oder  doch  nur 
wenige  und  ^swar  obliterirte,  Gefäfse  enthält.  Der  Mark- 


MARS SCHWAMM, 


637 


schwamm  zeigt  nie  den  Grad  von  Harte,  und  kommt,  in  sei¬ 
nen  früheren  Bildungsperioden,  in  seinem  Baue  dem  einfachen 
Knorpel  näher.  Dieser  Zustand  dauert  jedoch  nicht  lange, 
und  macht  bald  der  eintretenden  Erweichung  Platz.  Der  Tu¬ 
berkel,  welcher  im  Anfänge  viel  Aehnlichkeit  in  seinem  äus¬ 
seren  Ansehen  mit  dem  Markschwamme  hat,  unterscheidet 
sich  durch  die  leichte  Zerreiblichkeit  und  den  gänzlichen  Ge  - 
fäfsmangel  seiner  Substanz.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  bei 
dem  Krebse  die  deutliche  Trennung  in  zwei  besondere,  voll¬ 
kommen  abgegrenzt  neben  einander  liegende  Substanzen, 
wovon  die  eine  fest  und  faserig ,  die  andere  weich  und 
speckartig  erscheint,  besonders  charakteristisch.  Die  erste 
ist  oft  sehr  regelmäfsig  in  bestimmte ,  von  der  Mitte  der 
Geschwulst  nach  ihrem  Umfange  ausstrahlende  Fasern  oder 
Blättchen  geordnet,  häufig  aber  auch  zu  einem  unregelmäfsi- 
gen ,  die  weichere  Substanz  in  seinen  Maschen  enthaltenden 
Netzwerke  verflochten.  Bei  dem  Markschwamme  finden  wir 
zwar  auch  die  Scheidung  in  eine  festere  und  weichere  Masse, 
aber  beide  gehen  allmählich  in  einander  über,  und  zeigen  sich 
nie  so  eigenthümlich  geordnet.  Die  weichere  Masse  fühlt 
sich  schmierig  und  fast  sammetartig  an.  Im  Tuberkel  dage¬ 
gen  wandelt  sich  das  Contentum  in  eine  bröckliche  Substanz 
um,  welche  eine  an  Consistenz  und  Ansehen  dicke,  eiterähn¬ 
liche  Flüssigkeit  darstellt,  in  der  sich  einzelne  festere,  aber 
zerreibliche  Brocken  vorfinden.  Bricht  der  Krebs  endlich  auf 
und  kommt  mit  der  äufseren  Luft  in  Berührung,  so  schiefsen 
zwar  so  gut  aus  ihm  blutende  Schwämme  hervor  ,  wie  aus 
dem  Markschwamme,  das  erzeugte  Geschwür  behält  aber  im¬ 
mer  einen  harten  Grund  und  feste  Bänder,  während  sich  beim 
Markschwamme  die  ganze  krankhafte  Geschwulst  allmählich 
immer  mehr  erweicht.  Auch  pflegen  diese  Schwammbildun¬ 
gen  und  die  damit  zusammenhängenden  Blutungen  nie  so  be¬ 
trächtlich  zu  seyn  ,  wie  beim  Markschwamme.  Der  Tuberkel 
nähert  sich ,  hinsichtlich  der  Schw7ammbildung,  dem  Krebse, 
unterscheidet  sich  aber  davon  durch  den  Mangel  an  Härte. 
Der  Unterschied  des  Markschwammes  von  der  Telangiectasie 
Wurde  schon  angegeben. 

Aetiologie.  Eins  der  wichtigsten  Probleme  ist  die  Er¬ 
klärung  der  eigenthümlichen  Natur  dieser  Krankheit.  Von 
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der  Lösung  desselben  ist  die  Möglichkeit  eines  rationellen 
Kurplanes  fast  allein  abhängig.  In  anderen  Fällen,  wo  es  der 
Empirie  gelungen  ist,  Mittel  zur  Beseitigung  einer  Krankheit 
aufzufinden,  kann  man  sich  damit  begnügen,  die  Regeln  ihrer 
Anwendung  festzustellen.  Hier  ist  es  nicht  so;  die  Erfah¬ 
rung  hat  noch  kein  Heilmittel  entdeckt.  Wir  dürfen  daher 
eine  nähere  Beleuchtung  des  Wesens  dieser  Krankheit  nicht 
von  uns  weisen.  Ein  jeder  Versuch  zur  Aufklärung  dieses 
Gegenstandes  und  zu  einer  darauf  sich  basirenden  rationellen 
Behandlung  mufs  willkommen  seyn. 

Maunoir  suchte  zuerst  das  Wesen  des  Markschwammes 
zu  deuten.  Er  hielt  ihn  für  eine  Entartung  der  Organe  in 
eine  gehirnförmige  Masse,  oder  mit  bestimmterem  Ausdrucke, 
für  eine  Ergiefsung  der  Nervensubstanz  (S.  7).  »Es  gibt,« 
sagt  er,  »vielleicht  kein  Gewebe  oder  keine  Flüssigkeit ,  wel¬ 
che  sich  nicht  entweder  ganz  oder  zum  Theil  in  den  ver¬ 
schiedenen  pathologischen  Geschwülsten  wiederfände.  Man 
ist  also  zu  der  Annahme  berechtigt  (!),  dafs  jede  Geschwulst, 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  nichts  Anderes  ist,  als  das 
Resultat  einer  krankhaften  Abweichung  irgend  einer  Flüssig¬ 
keit  oder  eines  Gewebes,  welche,  sich  anhäufend  und  eine 
widernatürliche  Masse  bildend,  auch  in  diesem  Zustande  noch 
einige  Eigenschaften  behält,  die  ihren  Ursprung  verrathen. 
Auf  diese  Art  wird  ein  Fettbalg,  in  Folge  einer  die  Secre- 
tion  vermehrenden  Neigung,  zur  Fettgeschwulst ;  durch  eine 
ähnliche  fehlerhafte  Wirkung  veranlafst  ein  Sehmeerbalg  eine 
Honiggeschwulst.  Auf  dieselbe  Art  läfst  sich  die  Entstehung 
einer  Exostose ,  eines  widernatürlichen  Knorpels  erklären. 
Warum  sollte  das  Blut  oder  vielmehr  die  Blutgefäfse,  warum 
die  Substanz  des  Hirns,  des  Rückenmarkes  und  der  Nerven 
von  diesen  aufserordentlichen  Abweichungen  befreit  seyn,  und 
im  ersten  Falle  zur  Entstehung  der  Blutgeschwülste  und  in 
dem  anderen  nicht  zu  wirklichen  Markgeschwülsten  Veran¬ 
lassung  geben?«  In  derThat,  das  sind  kühne  Folgerungen. 
Nur  Schade,  dafs  die  Prämissen  falsch  sind.  Die  für  gleich¬ 
artig  genommenen  Ausdrücke  :  »Ausartung  der  Organe  in  eine 
gehirnförmigeMasse  und  Ergiefsung  einer  solchen«  zeigt  schon, 
wie  wenig  es  Maunoir  um  die  Feststellung  bestimmter  Be¬ 
griffe  zu  thun  ist ;  seine  Ansicht  aber  über  die  Bildung  der 
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verschiedenen  pathologischen  Geschwülste  ist  mit  der  alltäg¬ 
lichsten  Erfahrung  geradezu  im  Widerspruche.  Man  findet 
Fettgeschwülste,  wo  kein  Fettbalg  ist,  Erzeugung  von  Knor¬ 
pel-  und  Knochensubstanz,  wo  sie  weder  durch  Umwandlun¬ 
gen,  noch  durch  vermehrte  Nutrition  des  normalen  Gewebes 
entstanden  seyn  konnten.  Meckel  fand  ein  haselnufsgrofses 
Lipom  dicht  unter  der  Vereinigung  der  Sehnerven.  Hierher 
gehört  auch  die  Entwickelung  von  Fett  in  den  Eierstöcken, 
die  Erzeugung  von  Knorpel-  und  Knochensubstanz  in  der  Ge¬ 
bärmutter,  in  den  Ovarien,  im  Hoden,  in  der  Milz,  im  Her¬ 
zen  und  seinen  Gefäfsen ,  ja  selbst  in  den  Nerven  und  der 
Netzhaut  des  Auges.  Aber  wie  kommt  Maunoir  dazu,  mit  ei¬ 
nem  Male  der  gehirnähnlichen  Substanz  des  Markschwam¬ 
mes  den  Begriff  der  Gehirnsubstanz  unterzuschieben ? 
Das  Contentum  des  Markschw  ammes  ist  Gehirnsubstanz  ,  weil 
es  so  aussieht  und  sich  so  anfühlt.  Sind  denn  Farbe  und  Con- 
sistenz  die  einzigen  wesentlichen,  den  Begriff  der  Gehirnsub¬ 
stanz  constituirenden  Merkmale,  und  haben  die  Structur-  und 
Texturverhältnisse  keine  Bedeutung?  Wie  kann  man  aber 
wohl  in  dieser  Beziehung  die  Substanz  des  Markschwammes 
auch  nur  oberflächlich  mit  dem  Gehirne  oder  den  Nerven 
vergleichen?  Mikroskopische  Beobachtungen  zeigen  nicht  die 
geringste  Spur  von  Uebereinstimmung.  Ueberhaupt  ist  nicht 
einmal,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  die  äufsere  Aehnlich- 
keit  besonders  frappant,  und  bezieht  sich  blos  in  einer  ge¬ 
wissen  Bildungsstufe  des  Contentums  auf  eine  oberflächliche 
Uebereinstimmung  in  der  Farbe  und  Consistenz.  Aberne^ 
thy  war  deshalb  in  seinen  Vergleichungen  bescheidener,  und 
sprach  blos  von  einer  auf  den  ersten  Anblick  hirnähnlichen 
Masse  in  dem  Markschwamme,  und  F  arre  bemerkt  sehr  rich¬ 
tig  in  seinem  Werke  über  die  pathologische  Anatomie  der 
Leber ,  wo  er  von  den  verschiedenen  Arten  der  Tubera  dif¬ 
fusa  spricht,  das  markige  Wesen  sey  ihnen  allen  zwar  ge¬ 
mein,  aber  keinesweges  ihr  unveränderlicher  Charakter,  und 
dürfe  nicht  im  streng  anatomischen  Sinne  genommen  werden. 
Die  Beobachter  bedienten  sich  blos  dieses  Ausdruckes  wegen 
der  Schwierigkeit ,  sich  über  das  äufsere  Ansehen  verständ¬ 
lich  zu  machen.  Die  ganze  Aehnlichkeit  des  Markschwam¬ 
mes  in  chemischer  Hinsicht  mit  der  Gehirnsubstanz  reducirt 
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sich  darauf,  dafs  die  abgelagerte  krankhafte  Masse  dem  gröfs- 
ten  Theile  nacli  ebenfalls  aus  Eiweifs  besteht  (Bonfico). 
Mattno ir  sucht  ferner  darin,  dafs  Einige  den  Markschwamm, 
mit  den  Nerven  in  Verbindung  gefunden  haben  ,  einen  vor¬ 
züglichen  Beweis  für  die  Xndentität  seines  Contentums  mit  der 
Nerverimasse.  Aber  kann  man  denn  aus  dem  Ursprünge  ei¬ 
ner  Geschwulst  auf  ihren  Inhalt  schliefsen?  Hierzu  kommt, 
dafs  der  Ursprung  des  Markschwammes  von  den  Nerven  noch 
jedenfalls  sehr  problematisch  ist.  Bei  dem  Markschwamme, 
welcher  an  den  Extremitäten  vorkommt,  findet  man  gewöhn¬ 
lich  entweder  die  gröfseren  Nervenstämme  vollkommen  ge¬ 
sund,  oder  mit  Arterien,  Venen,  Muskeln  etc.  so  vollkommen 
mit  der  krankhaften  Masse  verschmolzen  ,  dafs  es  ganz  un¬ 
möglich  ist ,  über  den  ursprünglichen  Sitz  der  Krankheit  ein 
Urtheil  zu  fällen.  Zufolge  der  Beobachtungen  von  Weller 
schien  die  hirnartige  Substanz  vor  der  hinteren  Wand  der 
Sclerotica  zu  entspringen,  und  P h.  v.  Walther  hält  sogar 
die  Bindehaut  für  den  gewöhnlichen  Ursprung  des  Mark¬ 
schwammes  des  Auges.  In  einem  recht  genau  beschriebenen 
Falle  hatte  diese  Krankheit  ihren  Sitz  offenbar  auf  der  har¬ 
ten  Hirnhaut,  die  doch  bekanntlich  keine  Nerven  besitzt. 
Meyen  sah  Markschwämme  auf  Venen  sitzen,  und  Nicolai 
glaubte  dasselbe  beobachtet  zu  haben.  In  keinem  Organe 
zeigt  das  Contentum  des  Schwammes  hinsichtlich  der  Con- 
sistenz  und  Farbe  so  grofse  Aehnliehkeit  mit  der  Gehirnsub¬ 
stanz  ,  als  in  den  Knochen ,  wo  zuweilen  Geschwülste  dieser 
Art  von  ungeheurem  Umfange  Vorkommen ,  und  hier  kann 
man  doch  die  Nerven  keine  so  wichtige  und  einllufsreiche 
Bolle  spielen  lassen.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  Schwäm¬ 
men  der  Leber,  wo  oft  die  ganze  Masse  des  Organs,  ganz  im 
Widerspruche  mit  seinem  Nervenreichthum,  entartet  ist.  Ge¬ 
wöhnlich  wird  zur  Bestätigung  P  a  n  i  z  z  a's  Beobachtung  an¬ 
geführt.  Allein  diese  beweist  gerade  das  Gegentheil ,  und 
zeigt  am  augenscheinlichsten,  dafs  der  Nerve,  sowohl  seine 
Pulpa  als  sein  Neurilem,  zur  Erzeugung  des  Markschwammes 
wesentlich  nichts  beitragen  ,  indem  bei  einer  Geschwulst  die¬ 
ser  Art,  welche  sich  in  der  veränderten  Substanz  des  rech¬ 
ten  Sehnerven  vorfand,  eine  andere  von  derselben  Beschaf¬ 
fenheit  zwischen  dem  ganz  gesunden  und  unveränderten  lin¬ 
ken 
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ken  Sehnerven  aufgefunden  wurde.  Auch  istPani  z  z  a  selbst 
weit  davon  entfernt ,  den  Merkschwamm  für  eine  ursprüngli¬ 
che  Metamorphose  der  Nerven  und  ihrer  Scheidenhäute  zu 
erklären ,  sondern  widerspricht  vielmehr  dieser  Ansicht  auf 
das  Bestimmteste.  Es  soll  übrigens  keinesweges  behauptet 
werden,  dafs  die  Nerven  nicht,  wie  alle  übrigen  Organe,  vom 
Markschwamme  ergriffen  werden  können,  sondern  nur ,  dafs 
Maunoir  Unrecht  hat,  wenn  er  sie  für  den  beständigen  Grund 
der  Krankheit  erklärt,  und  diese  sogar  für  eine  ursprüngliche 
Metamorphose  der  Nervensubstanz  oder  gar  für  eine  wider¬ 
natürliche  Erzeugung  von  Nervenmasse  ausgibt.  Unter  den 
Afterbildungen,  welche  Wiederholungen  normaler  Theile  sind, 
kommen  Nervenbildungen  nie  vor,  und  selbst  die  Möglichkeit 
der  Wiedererzeugung  von  Nervensubstanz  ist  noch  keineswe¬ 
ges  erwiesen.  Dieser  Umstand  allein  hätte  Maunoir  auf  das 
Unwahrscheinliche  seiner  Hypothese  aufmerksam  machen  müs¬ 
sen.  Wir  würden  nicht  so  lange  bei  derselben  verweilt  ha¬ 
ben,  wenn  sie  nicht  bei  den  Wundärzten,  namentlich  in 
Deutschland,  so  vielen  Beifall  gefunden  hätte,  und  nicht  noch 
zahlreiche  Anhänger  zählte. 

In  mancher  Beziehung  abweichend  von  Maunoir  ist  die 
Ansicht  von  Kluge.  Er  hält  den  Markschwamm  für  einen 
Parasiten  mit  centralem  Gefäfssysteme ,  welcher  den  Ner¬ 
venscheiden  entkeimt,  in  seinem  inneren  Baue  aber,  wie  je¬ 
der  Parasit,  die  Aehnlichkeit,  ja  die  möglichst  gleiche  Natur 
des  Organes,  von  dem  er  entsprofst,  documentirt.  Sein  In¬ 
halt  sey  nämlich  ein  dem  Hirne  höchst  analoges  Fluidum, 
dem  durch  Bildung  eines  Blutgefafssystems  der  Charakter  des 
Parasiten  aufgedrückt  würde.  In  derThat  gibt  es  eine  Menge 
von  Geschwülsten,  die,  einmal  entstanden,  bei  ihrer  Ernäh¬ 
rung  und  ihrem  Wachsthume  einen  eigenen ,  von  dem  des 
Organes ,  in  welchem  sie  sich  vorfinden ,  verschiedenen  Bil¬ 
dungstypus  befolgen ,  und  ein  von  dem  übrigen  Organismus 
unabhängiges  Leben  zu  führen  scheinen.  Schon  Harvey  ver¬ 
glich  in  dieser  Beziehung  die  Scirrhen,  Sarcomata,  Honigge¬ 
schwülste  etc.  mit  den  Schmarotzerpflanzen.  Das  Bild  gefiel 
und  machte  Glück,  wie  alle  Bilder  in  der  Wissenschaft.  Aber 
man  vergafs  bald ,  dafs  es  eben  nur  ein  Bild,  eine  Allegorie 
sey.  Parasiten  sind  Organismen,  die  auf  anderen  Organis- 
XI.  4 1 
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men  leben,  und  von  diesen  nur  in  so  fern  abhängig  sind  ,  als 
sie  ihnen  den  NahrungsstofF  liefern.  Kann  man  aber  wohl  in 
dieser  Bedeutung  des  Wortes  im  Ernste  den  Krebs,  den  Tu¬ 
berkel,  die  Ganglien  etc.  Schmarotzerpflanzen  nennen?  Frei¬ 
lich  ernähren  sieh  viele  dieser  pathologischen  Gebilde  auf  Ko¬ 
sten  des  Organs,  in  welchem  sie  sich  vorfinden,  sondern  ab, 
saugen  ein  und  wachsen  oft  bis  zu  einer  bedeutenden  Gröfse 
fort.  Allein  was  haben  sie  dadurch  vor  allen  übrigen  Orga¬ 
nen  voraus?  Diese  Eigenschaften  machen  sie  blos  zu  beson¬ 
derenpathologischen  Organen,  nicht  aber  zu  eigenthümlichen 
Organismen.  Dafs  sich  neue  Blutgefäfse  in  ihnen  nach  dem 
Typus  des  bebrüteten  Eies  entwickeln,  ist  auch  nichts  Beson¬ 
deres.  Derselbe  Procefs  findet  in  der  Pseudomembran,  bei 
der  Ernährung  und  Wiedererzeugung  sämmtlicher  organisir- 
ten  Gebilde  des  Körpers  Statt,  kurz  überall  da,  wo  aus  dem 
Blutwasser  getretener,  normal  beschaffener  Faserstoff  unter 
dem  lebenden  Einflüsse  des  Organismus  erhalten  wird.  Die 
Gefäfse  ,  welche  sich  in  manchen  dieser  sogenannten  Parasi¬ 
ten  entwickeln ,  stehen  mit  den  übrigen  in  dem  innigsten 
Zusammenhänge,  und  die  Ausdrücke  »peripherisches  und  cen¬ 
trales  Gefäfssystem«  wollen  weiter  nichts  sagen ,  als  dafs  die 
Blutgefäfse  bei  einigen  mehr  im  Inneren ,  bei  anderen  mehr 
im  Umfange  der  krankhaften  Masse  entwickelt  sind.  Die  erste 
Bedingung  zu  einem  selbstständigen  Leben  ist  ein  abgeson¬ 
dertes  Circulationssystem.  Ein  solches  fehlt  aber  diesen  pa¬ 
thologischen  Gebilden  gänzlich.  Sie  bieten  also  kein  Merk¬ 
mal  dar,  wodurch  wir  berechtigt  wären ,  ihnen  ein  höher  po- 
tenzirtes  und  selbstständiges  Leben  zuzuschreiben.  Dafs  sie 
bis  zjj,  einem  bestimmten  Umfange  fortwachsen ,  und  oft  an 
Gröfse  das  Organ,  in  dem  sie  sich  bilden,  übertreffen  ,  darin 
liegt  nämlich  kein  Beweis  ihrer  Parasitennatur.  Das  krank¬ 
hafte  Erzeugnifs ,  so  lange  es  noch  durch  Blutgefäfse  in  der 
Kette  der  organischen  Verbindung  bleibt,  ist  ein  Theil  des 
Ganzen,  wird  nach  denselben  Gesetzen  ernährt,  wie  alle 
übrigen  Organe ,  und  wird  selbst  Bildungsheerd  wie  diese. 
In  vielen  nimmt  gerade  die  abgelagerte  Masse  an  Umfang  so 
auffallend  zu  ,  weil  es  an  einem  regen ,  durch  beständigen 
Stoffwechsel  sich  documentirenden  Leben  fehlt.  Es  wird 
immer  neue  Masse  erzeugt ,  aber  nicht  wieder  verbraucht. 
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Bei  diesem  Stillstände  in  dem  Wechsel  ihrer  organischen 
Elemente  aber  wird  sie  dem  Organismus  immer  entfremdeter, 
und  unterliegt  zuletzt  der  Allmacht  des  Chemismus,  welcher 
sich  durch  allmähliche  Erweichung,  Zersetzung  und  vollkom¬ 
mene  Auflösung  zu  erkennen  gibt.  Aber  angenommen  ,  es 
fände  endlich  eine  viel  gröfsere  Analogie  zwischen  diesen 
Geschwülsten  und  den  Schmarotzerpflanzen  Statt,  als  in  der 
That  der  Fall  ist,  so  ist  doch  nicht  abzusehen,  welcher  be¬ 
sondere  Gewinn  der  Pathologie  durch  diese  Ansicht  erwach¬ 
sen  kann.  Ist  die  Genesis  derselben  dadurch  in  ein  helleres 
Licht  gesetzt  worden?  hat  die  Behandlung  etwa  dadurch  an 
Zuverlässigkeit  gewonnen?  Gewifs  nicht!  Wohl  aber  ist  durch 
diese  unglückliche  Hypothese  der  praktische  Gesichtspunkt 
gänzlich  verrückt  worden.  Indem  man  das  hypothetische 
Eigenleben  dieser  Gebilde  vorzugsweise  berücksichtigte,  stellte 


tergrund.  Hierdurch  aber  mufsten  für  die  Behandlung  die 
wichtigsten  Nachtheile  erwachsen.  Führten  diese  sogenann¬ 
ten  Parasiten  wirklich  ein  von  dem  übrigen  Organismus  un¬ 
abhängiges  Leben ,  so  müfste  die  Zerstörung  derselben  ein 
sicheres  und  wenigstens  nachtheilloses  Mittel  seyn.  Aber  in 
der  That  findet  die  Kunst  in  dem  Aetzmittel  und  dem  Messer 
oft  nur  ohnmächtige  Waffen  gegen  diese  Krankheiten.  Die 
Erfahrung  liefert  uns  zahlreiche  Beispiele,  dafs  die  Entfernung 
dieser  Parasiten  nicht  blos  erfolglos  blieb,  indem  sie  sich  im¬ 
mer  wieder  von  Neuem  an  der  ursprünglichen  oder  einer 
anderen  Stelle  bildeten  ,  sondern  von  dem  nachtheiligsten 
Einflüsse  auf  die  Gesammtökonomie  war  und  den  Tod  her¬ 
beiführte  oder  beschleunigte.  Man  hat  deshalb  auch  von  ei¬ 
ner  allgemeinen  Cachexie  gesprochen,  welche  durch  Anstek- 
kung  des  Körpers  mittelst  allmählicher  Verbreitung  des  in 
dem  Parasiten  erzeugten  Samens  entstände ,  oder  von  einer 
allgemeinen  Disposition  zur  Erzeugung  dieser  Aftergebilde. 
Hierdurch  aber  bewies  man  gerade,  wie  innig  die  Beziehung 
des  örtlichen  Leidens  zum  Gesammtorganismus  gedacht  wer¬ 
den  müsse.  Hätte  man  diese  Beziehung  bei  den  Untersu¬ 
chungen  über  die  Natur  der  verschiedenen  Afterproducte,  und 
namentlich  des  Markschwammes,  mehr  als  es  geschah,  berück¬ 
sichtigt,  so  wären  vielleicht  schon  festere  Stützpunkte  für 
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die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krankheit  aufgefunden 
worden.  Unter  den  Afterbildungen  sind  allerdings  viele, 
welche  man  als  rein  örtliche  Krankheiten  betrachten  mufs. 
Durch  eine  locale  Abweichung  des  Bildungstypus  entstan¬ 
den,  erhalten  sie  sich  in  seiner  Eigentümlichkeit  ohne  Nach¬ 
theil  für  den  Gesammtorganismus  durch  das  ganze  Leben, 
und  stellen  in  Hinsicht  auf  ihren  Bau  und  ihre  physiologi¬ 
schen  Eigenschaften  gleichsam  besondere  Organe  dar.  An¬ 
dere  dagegen  stehen  mit  dem  Organismus  in  viel  innigerer 
Wechselwirkung,  verdanken  ihr  Daseyn  einer  dyskrasischen 
Beschaffenheit,  und  sind  blos  örtliche  Beflexe  einer  allgemei¬ 
nen  Krankheit.  Zu  dieser  letzten  Klasse  gehört  auch  der 
Markschwamm,  wie  bald  gezeigt  werden  soll.  Weit  entfernt, 
eine  so  hohe  Stellung  unter  den  sogenannten  Parasiten  zu 
verdienen,  wie  man  ihm  angewiesen  hat,  steht  er  vielmehr 
in  Bezug  auf  Organisation  und  selbstständiges  Leben  tief  un¬ 
ter  allen  übrigen.  Denn  in  der  eigenthümlichen  Substanz, 
welche  das  Contentum  des  Markschwammes  ausmacht,  kommt 
es  nicht  einmal  zur  vollständigen  Organisation  von  neuen 
Blutgefäfsen.  Und  wenn  sich  solche  bilden ,  so  sieht  man 
an  ihren  dünnen,  leicht  zerreifsbaren  Wandungen,  dem  schwar¬ 
zen  ,  manchmal  blos  blutähnlichen  Inhalte,  und  der  nicht  zu 
Stande  gekommenen  Communieation  mit  den  übrigen  und  da¬ 
herfehlenden  Circulation,  dafs  in  der  krankhaften  Masse  selbst 
nur  der  Versuch  zur  Organisation  eingeleitet  wurde,  welcher 
aber  mifslang.  Eigentümliche  organisirte  Bildungssäcke  aber 
fehlen  häufig,  und  haben,  wo  sie  Vorkommen,  nie  die  voll¬ 
kommene  Begrenzung  und  Ausbildung,  wie  die  Bälge  der 
Brei-,  Honig  -  und  andern  Geschwülste  dieser  Gattung.  Da¬ 
her  ist  der  Markschwamm  denn  auch  abhängiger  von  dem 
Gesammtorganismus,  und  seine  allmähliche  Vergröfserung  ge¬ 
schieht  nicht  durch  Intussusception,  sondern  durch  blofse  Ap¬ 
position  der  organisirten  Nachbartheile ,  gerade  wie  bei  den 
normalen  nicht  organisirten  Gebilden  des  Körpers  (Oberhaut, 
Nägel  etc.). 

Sämmtliche  Afterproducte  haben  den  Emeifs  -  und  den 
ihm  sehr  nahe  verwandten  Faserstoff  zur  Grundlage  ihres 
Bildungsmaterials.  Nur  dieser  letzte  Bestandtheil  des  Blutes 
ist  der  Organisation  fähig,  auf  welcher  die  Processe  der  Er- 
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nährung,  des  Wachstlmms  und  der  Wiedererzeugung  beruhen. 
Es  mag  nun  dieser  Stoff  zu  den  eben  angegebenen  Zwecken 
verwendet  werden,  oder,  sich  krankhaft  anhäufend,  Degene¬ 
rationen  und  auf  freien  Flächen  Pseudomembranen  erzeugen, 
überall  äufserter  dasselbe  Streben  zur  Organisation.  Es  ent¬ 
wickeln  sich  Blutgefäfse  in  ihm  nach  dem  Typus  des  bebrüte¬ 
ten  Eies,  die  mit  den  anderen  in  Verbindung  treten,  und  die 
übrige  Masse  verwandelt  sich  ,  unter  dem  normalen  Einflüsse 
der  individuellen  Lebensthätigkeit ,  in  ein  dem  besonderen 
Organe  gleichartiges,  oder,  bei  Abweichungen  von  den  beson¬ 
deren  Assimilationsgesetzcn,  in  ein  ihm  fremdartiges  Gewebe. 
In  dem  letzten  Falle  bildet  sich  ein  Afterproduct,  das  gleich¬ 
sam  ein  besonderes  Organ  darstellt,  durch  sein  Gefäfssvstem 
selbst  Bildungsheerd  wird,  nach  eigenem  Typus  assimilirt, 
sich  in  seiner  Integrität  erhält  und  mit  den  übrigen  Organen 
fortlebt.  Bei  Abweichungen  in  den  Mischungsverhältnissen 
der  organischen  und  unorganischen  Elemente  des  allgemeinen 
Bildungsmaterials,  des  Blutes,  kommt  es  jedoch  zu  keiner 
vollkommenen  Organisation  dieser  Aftergebilde.  Dieser  Zu¬ 
stand  verräth  sich  im  ganzen  Körper  durch  quantitative  und 
qualitative  Störungen  der  Ernährung  und  Absonderung.  Bei 
einer  solchen  allgemeinen  dyskrasischen  Beschaffenheit  des 
Körpers  kann  zwar  in  den  etwa  abgelagerten  krankhaften 
Massen  die  Organisation  von  Blutgefäfsen  eingeleitet  werden, 
ohne  aber  eine  vollkommene  Ausbildung  zu  erreichen.  Das 
Krankheitsproduct  kann  sich  aber  aufserhalb  der  Kette  der 
organischen  Verbindung  durch  Blutgefäfse  nicht  in  seiner  In¬ 
tegrität  erhalten,  zersetzt  sich  nach  rein  chemischen  Gesetzen, 
und  wirkt  zuletzt  zerstörend  auf  die  Nachbartheile,  w;elche 
gegen  den  krankhaften  Reiz  reagiren,  und  ihn  durch  denPro- 
cefs  der  Verschwärung  und  Putrefaction  zu  entfernen  stre¬ 
ben.  Zu  den  Afterbildungen  dieser  Art,  welche  mit  einer 
allgemeinen  Dyskrasie  verbunden  sind ,  gehört  nun  auch  der 
Markschwamm.  Er  ist  keinesweges,  wie  Viele  glauben,  eine 
primär  locale  Krankheit ,  sondern  vom  Anfang  an  örtlicher 
Reflex  eines  Allgemeinleidens.  Ehe  wir  aber  zur  näheren 
Erörterung  dieses  Punktes  übergehen ,  haben  wir  noch  anzu¬ 
geben,  unter  welchen  besonderen  localen  Umständen  die  Aus¬ 
bildung  dieses  örtlichen  Reflexes  zu  Stande  kommt. 
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Viele  haben  geglaubt ,  die  örtliche  Ursache  dieser  After¬ 
bildung  sey,  wie  hei  den  übrigen,  eine  erhöhte  Lebensener¬ 
gie,  welche  sich  durch  Congestion,  Irritation  oder  merkliche 
Entzündung  ausspreche.  Ohne  Zweifel  yerrathen  manchmal 
deutliche  Zeichen  einer  örtlichen  Reizung  die  Entwickelung 
des  Markschwammes.  In  anderen  Fällen  aber  fehlen  sie 
gänzlich.  An  den  äufseren  Körpertheilen  sehen  wir  diese 
Krankheit  meistens  als  eine  durchaus  schmerzlose  ,  von  nor¬ 
mal  gefärbten  Hautdecken  bekleidete  Geschwulst  beginnen, 
welche  nicht  heifser  anzufühlen  ist,  als  die  übrigen  Körper¬ 
stellen.  In  den  inneren  Organen  finden  wir  den  Mark¬ 
schwamm  nicht  selten  von  an  Farbe  und  Consistenz  voll¬ 
kommen  normal  beschaffenen  Nachbartheilen  umgeben,  wel¬ 
che  nicht  die  geringste  Spur  von  Congestion  oder  wirklicher 
Entzündung  yerrathen.  Wo  die  nächsten  Umgebungen  im 
entzündeten  Zustande  angetroffen  werden,  da  rührt  derselbe 
in  der  Regel  aus  einem  viel  späteren  Zeiträume  der  Entwik- 
kelung  der  Krankheit  her,  und  ist,  weit  entfernt,  die  Ursache 
der  krankhaften  Massen  zu  seyn,  vielmehr  deren  Folge. 
Wir  wollen  keinesweges  leugnen,  dafs  die  Entzündung  eine 
der  Bedingungen  zur  Erzeugung  des  Markschwammes  sey, 
sondern  behaupten  nur,  dafs  sie  nicht  als  unumgänglich  noth- 
wendiges  Requisit  betrachtet  werden  müsse.  Die  Entzün¬ 
dung,  obgleich  in  ihrem  Wesen  selbst  noch  nicht  erklärt,  ist 
der  grofse  Hebel,  der  Alles  erklären  soll.  Was  haben  wir 
aber  damit  gewonnen,  wenn  wir  uns  auf  denselben  Procefs 
beziehen,  der  eine  gutartige  Eiterung,  eine  unschuldige  Balg¬ 
geschwulst  etc.  heryorruft?  Es  müfste  doch  eine  Entzündung 
von  ganz  besonderer  Beschaffenheit  seyn,  und  das  heifst  nichts 
Anderes,  als  ein  uns  gänzlich  unbekannter  Krankheitsprocefs. 
Der  Markschwamm  entsteht  so  gut  in  vereiterten,  entzünde¬ 
ten  ,  eine  starke  Lebensenergie  documentirenden  ,  wie  in  le¬ 
bensschwachen,  reizlosen  Gebilden.  Alles,  was  bei  einer  vor¬ 
handenen  eigentümlichen  Dyskrasie  eine  normwidrige  An¬ 
häufung  von  Eiweifs  und  Faserstoff  aufserhalb  des  Gefäfssy- 
stems  veranlassen  kann,  kann  auch  die  Bildung  des  Mark¬ 
schwammes  einleiten.  Das  thut  auch  die  Entzündung.  Aber 
sie  ist  darum  nicht  mehr  als  eine  gewöhnliche  Gelegenheits¬ 
ursache.  Die  wahre  und  notwendige  Ursache  des  Mark- 
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schwamraes  ist  eine  eigenthümliche  Cachexie,  wodurch  der 
Nerventhätigkeit ,  der  Blutbildung,  der  Ernährung  und  Ab¬ 
sonderung  ein  eigentümlicher  Charakter  aufgedrückt  wird. 
Diese  eigenthümliche  Art  zu  seyn  ist  unter  dein  Namen  der 
Constitution  bekannt ,  und  kann  in  der  ursprünglichen  Orga¬ 
nisation  des  Individuums  begründet ,  oder  erst  später  durch 
äufsere  Einflüsse  erworben  seyn. 

Dafs  der  Markschwamm  kein  örtliches  ,  sondern  ein  con- 
stitutionelles  Leiden  sey ,  hält  nicht  schwer  zu  beweisen. 
Das  Uebel  beschränkt  sich  nie  auf  ein  Organ,  sondern  er¬ 
greift  deren  mehrere,  zugleich  oder  nach  einander.  Gewöhn¬ 
lich  findet  man  beim  Markschwamme  der  äufseren  Körper¬ 
teile  dieselbe  Krankheit  auch  in  der  Leber,  der  Lunge,  in 
den  Nieren  etc.  Wird  das  Uebel  an  der  einen  Stelle  durch 
das  Messer  entfernt,  so  kehrt  es  hier  oder  an  einer  anderen 
Stelle  wieder.  In  den  Fällen,  wo  sich  die  Krankheit  auf 
ein  Organ  zu  beschränken  scheint ,  erkennt  man  doch  leicht 
an  dem  cachektischen  Ansehen  des  Kranken,  dafs  schon  die 
ganze  Constitution  ergriffen  ist.  Diese  Coexistenz  einer  allge¬ 
meinen  cachektischen  Körperbeschaffenheit  und  ihr  ursächli¬ 
ches  Verhältnifs  zum  Markschwamm  hat  auch  Niemand  zu 
leugnen  gewagt;  allein  Viele  behaupten,  die  Cachexie  sey 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  Markschwammes; 
dieser  beginne  als  ein  rein  örtliches  Uebel,  verbreite  sich  auf 
dem  Wege  der  Einsaugung  durch  die  Lymphgefäfse  oder  durch 
consensuelle  Reizung,  und  wandle  sich  endlich  in  eine  allge¬ 
meine  Krankheit  um.  Die  Entscheidung  dieses  Streitpunktes 
ist  in  praktischer  Hinsicht  von  der  gröbsten  Wichtigkeit.  Es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  die  allmähliche  Ausbreitung  der 
Krankheit  von  einer  bestimmten  Stelle  durch  das  Lymphsy¬ 
stem  bei  den  anatomischen  Untersuchungen  zuweilen  mit 
dem  Messer  verfolgt  werden  kann,  viel  häufiger  aber  läfst 
sich  diese  Art  der  Verbreitung  durchaus  nicht  nachweisen, 
und  steht  auch,  wo  sie  Statt  findet ,  mit  der  allgemeinen  ver¬ 
derblichen  Zunahme  der  Krankheit  und  ihrem  zerstörenden 
Einflüsse  auf  die  Gesammtökonomie  ganz  aufser  Verhältnifs. 
In  vielen  Fällen  sehen  wir  ganz  deutlich  das  Uebel  an  meh¬ 
reren  Stellen  zugleich  ausbrechen.  Während  sich  der  Mark¬ 
schwamm  an  den  äufseren  Körpertheilen  ausbildet,  bemerken 


MARKSCHWAMM. 


648 

wir  nicht  selten  in  benachbarten  oder  entfernten  Lymphdrü- 
sen  gleich  zu  Anfänge  der  Krankheit,  ganz  gegen  den  Ver¬ 
lauf  der  Lymphgefäfse ,  oder  in  anderen  Gebilden  ,  welche 
mit  der  scheinbar  primär  afficirten  Stelle  weder  in  Consen¬ 
sus  noch  in  organischer  Verbindung  durch  Saugadern  stehen, 
denselben  Krankheitsprocefs.  Häufig  steht  das  äufsereUebel 
noch  auf  einer  niederen  Stufe  der  Entwickelung ,  während 
in  den  inneren  Organen  an  verschiedenen  Stellen  seine  Aus¬ 
bildung  schon  ihr  Maximum  erreicht  hat.  In  anderen  Fällen 
aber  erscheint  die  Krankheit  in  inneren  Organen  allein,  und 
ohne  eine  solche  angenommene  successive  Verbreitung  nach¬ 
zuweisen;  denn  häufig  genug  findet  man  die  verschiedenarti¬ 
gen  Gebilde  auf  eine  Weise  ergriffen ,  dafs  nur  eine  gleich¬ 
zeitige  Entwickelung  der  Krankheit  in  ihnen  die  gleichgra- 
dige  Zerstörung  begreiflich  macht.  Wäre  der  Markschwamm 
wirklich  eine  rein  örtliche  Krankheit,  so  müfste  seine  Ent¬ 
fernung  durch  das  Messer,  unter  übrigens  günstigen  Umstän¬ 
den,  einen  eben  so  sicheren  Erfolg  gewähren ,  als  die  Exstir¬ 
pation  des  gutartigsten  Tumors.  Man  sollte  doch  meinen, 
dafs  wenigstens  die  Entwickelung  der  allgemeinen  Dyskrasie 
aufgehalten  oder  doch  verzögert  werden  müfste  ,  wenn  man 
ihre  erste  Quelle  abschneidet;  die  Erfahrung  lehrt  aber  ge¬ 
rade  das  Gegentheil.  Wie  frühzeitig  man  auch  die  Exstir¬ 
pation  der  äufseren  Geschwulst  vornahm ,  man  sah  immer 
das  Allgenieinleiden  nur  um  desto  schneller  auf  eine  unzwei¬ 
felhafte  Weise  hervortreten,  sey  es  durch  raschere  Entwicke¬ 
lung  von  schon  vorhandenen  Markschwämmen  in  inneren  Or¬ 
ganen,  sey  es  durch  das  baldige  Wiedererscheinen  der  Krank¬ 
heit  an  der  früheren  oder  zugleich  an  anderen  Stellen  der 
äufseren  Körpertheile,  und  die  Kranken  bald  ein  Opfer  der¬ 
selben  werden.  Endlich  entsteht ,  das  örtliche  Uebel  häufig 
ohne  alle,  und  in  der  Regel  nur  bei  einer  sehr  geringfügigen 
localen  Veranlassung  und  bei  vollkommen  normaler  Beschaf¬ 
fenheit  der  Gebilde  ,  in  welchen  es  seinen  Sitz  aufschlägt, 
zum  deutlichen  Beweise ,  dafs  nicht  an  dieser  Stelle  die  Be¬ 
dingungen  zu  seiner  Ausbildung  zu  suchen  sind,  die  Dispo¬ 
sition  also  als  keine  örtliche  ,  sondern  als  eine  allgemeine  zu 
betrachten  sey,  welche  häufig  zur  Erzeugung  der  Krankheit 
allein  ausreicht.  Dafs  der  Kranke  in  einzelnen  Fällen  ein 
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ziemlich  frisches  Ansehen  hat,  und  sich  noch  keine  deutlichen 
Zeichen  einer  allgemeinen  Cacliexie  vorfinden ,  die  aber  im 
späteren  Verlaufe  eintreten,  beweist  durchaus  nichts  für  die 
ursprüngliche  Oertlichkeit  des  Markschwammes.  Wir  sehen 
nur  daraus  ,  dafs  recht  gut  eine  dyskrasische  Beschaffenheit 
des  allgemeinen  Bildungsmaterials  vorhanden  seyn  kann,  ohne 
dafs  darum  gleich  der  ganze  Vegetationsprocefs  in  seinen 
Grundfesten  erschüttert  ist ,  und  dafs  diese  Dyskrasie  sich 
schon  hei  einem  geringen  Grade  ihrer  Ausbildung  örtlich  zu 
reflectiren  vermag,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aber 
einen  so  hohen  Grad  der  Entwickelung  erlangt,  dafs  über  ihr 
Daseyn  weiter  kein  Zweifel  seyn  könne. 

Was  nun  die  allgemeine,  dem  örtlichen  Uebel  zum  Grunde 
liegende  Dyskrasie  selbst  betrifft ,  so  glauben  wir  nicht  zu 
irren ,  wenn  wir  sie  für  dieselbe  Cachexi e  erklären ,  welche 
unter  dem  Namen  der  Skrofelkrankheit  bekannt  ist.  Die 
gröfste  Zahl  der  Beobachtungen  von  Markschwamm  betraf 
Individuen  von  deutlich  skrofulösem  Habitus.  Dafs  man  ein- 
zelne  Fälle  von  Markschwamm  gefunden  hat,  ohne  dafs  Spu¬ 
ren  der  Skrofelkrankheit  vorhanden  waren ,  kann  nicht  zur 
Widerlegung  der  eben  geäufserten  Meinung  hinreichen,  son¬ 
dern  ist  nur  ebenso  schwer  zu  erklären,  als  die  Fälle,  wo 
andere  örtliche  Zufälle  von  Skrofeln  Vorkommen  ,  ohne  dafs 
sonst  noch  Merkmale  der  allgemeinen  Grundkrankheit  wahr¬ 
genommen  werden  konnten.  Bei  anderen  dyskrasischen  Krank¬ 
heiten  verhält  es  sich  eben  so.  Das  örtliche  Leiden  erscheint 
manchmal  als  das  Hauptdepot  sämmtlicher  Producte  der 
Krankheit,  im  Sinne  der  Humoralpathologen ,  als  ein  Reini¬ 
gungsorgan,  wodurch  die  allgemeine  Krankheit  in  ihrer  Ent¬ 
wickelung  aufgehalten  und  in  ihrem  Einflüsse  beschränkt 
wird.  Diese  scheint  erst  dann  deutlich  hervorzutreten  ,  und 
sich  durch  ihre  Wanderungen  bemerkbar  zu  machen ,  wenn 
sie  eines  solchen  örtlichen  Reflexes  beraubt  ist.  Ist  doch 
oft  schon  das  ganze  Auge  durch  Gicht  zerstört,  ohne  dafs  an 
anderen  Theilen  sich  Merkmale  der  allgemeinen  Krankheit 
gezeigt  hätten.  Und  beweist  nicht  das  Daseyn  von  gichti¬ 
schen  Geschwüren  bei  Personen,  die  nie  an  der  Gicht  gelit¬ 
ten  haben,  dasselbe?  Die  ursächliche  Beziehung  des  Mark¬ 
schwammes  zu  den  Skrofeln  ist  auch  von  den  mehresten 
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Schriftstellern  anerkannt  worden.  Weller  hat  sogar  eine 
dieser  Ansicht  entsprechende  Heilmethode  vorgeschlagen  und 
mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  Wir  sind  längst  davon 
zurückgekommen,  eine  jede  einfache  Drüsenanschwellung  bei 
Kindern  für  ein  Product  der  Skrofelkrankheit  zu  halten,  und 
wissen  recht  gut ,  dafs  dieses  Uebel  seine  krankhaften  Abla¬ 
gerungen  nicht  auf  die  Drüsen  beschränkt ,  sondern  alle  Or¬ 
gane  ohne  Ausnahme  befällt,  und  einmal  bis  zu  einer  bedeu¬ 
tenden  Ausbildung  entwickelt,  in  seinen  verschiedenen  Pro- 
ducten  einen  eben  so  verheerenden  Charakter  entfaltet,  wie 
der  harte  und  weiche  Krebs  nur  immer  zeigen  können.  Diese 
Krankheit  ist  keinesweges  auf  das  Kindesalter  beschränkt, 
sondern  kommt  durch  das  ganze  Leben  vor,  scheint  manch¬ 
mal  zu  schlafen ,  um  in  den  verschiedenen  Evolutionsperio¬ 
den  des  Körpers  mit  erneuter  Kraft  zu  erwachen.  Sie  ist 
keinesweges  immer  angeboren,  sondern  kann  in  allen  Lebens¬ 
altern  erworben  werden,  und  gewifs  ist  Bayle’s  Angabe, 
dafs  ein  Drittheil  von  denen,  welche  an  chronischen  Krank¬ 
heiten  sterben,  den  Skrofeln  erliegen,  noch  viel  zu  gering. 
Der  Verfasser  dieses  Artikels  hat  sich  an  anderen  Orten  *) 
über  diesen  Gegenstand  weitläufiger  ausgesprochen,  und  dort 
auch  die  Ansicht  zu  begründen  versucht ,  dafs  Tuberkeln, 
Krebs  und  Markschwamm  nur  als  besondere  Arten  einer  ge¬ 
meinsamen  Krankheitsgattung  betrachtet  werden  müfsten, 
welcher  dasselbe  Allgemeinleiden  zum  Grunde  liege.  Es  mag 
allerdings  auf  den  ersten  Anblick  befremdend  erscheinen, 
Krankheiten,  die  in  ihrer  äufseren  Form,  wie  bei  der  Dia¬ 
gnose  des  Markschwammes  gezeigt  wurde,  ziemlieh  deutlich 
unterschieden  sind,  und  auch  in  gewisser  Beziehung  einen 
abweichenden  Verlauf  haben,  unter  denselben  Gattungsbegriff 
zusammenfassen  zu  wollen.  Allein  die  oben  angeführten  Un¬ 
terscheidungszeichen  beziehen  sich  nur  auf  die  besonders  aus¬ 
gebildeten  Formen  5  in  der  Natur  aber  bestehen  so  zahlreiche 
Uebergangsstufen ,  dafs  es  oft  schwer  und  häufig  kaum  mög- 


*)  Horn’s  Archiv  Jahrg.  1829.  S.  167  u.  a.  f.  —  Obductions- 
bericlite,  als  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Pathogenie  einiger  chron. 
Hrankh.  Beiträge  zur  Lehre  vorn  Krebs  und  Markschwamm  ib id. 
Scpt. ,  Oct, -Hft.  S,8i3. 
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lieh  zu  bestimmen  ist,  ob  der  vorliegende  Fall  der  einen  oder 
anderen  Krankheit  angehört.  Ein  solches  Mittelglied  zwi¬ 
schen  hartem  und  weichem  Krebs  ist  B  r  e  s  c  h  e  t’s  Carcinome. 
Durch  die  meisten  fibrösen  Streifen  ,  welche  sein  Contentum 
durchziehen,  erhält  es  Aehnlichkeit  mit  dem  ersten 5  durch 
die  Beschaffenheit  seines  Inhaltes,  welcher  in  einer  gewissen 
Periode  der  Bildung  eine  weiche,  gallertartige ,  halbflüssige 
und  selbst  gehirnähnliche  Masse  darstellt,  nähert  es  sich  dem 
letzten.  Auf  der  anderen  Seite  aber  zeigen  die  drei  genann¬ 
ten  Krankheiten  in  vielen  und  wesentlichen  Punkten  eine  so 
grofse  Uebereinstimmung,  dafs  man  ihre  nahe  Verwandtschaft 
nicht  bezweifeln  kann.  Sie  kommen  nicht  nur  gemeinschaft¬ 
lich  in  demselben  Individuum,  sondern  häufig  auch  in  dem¬ 
selben  Organe,  ja  in  derselben  Geschwulst  vor,  entwickeln 
sich  also  neben  und  in  einander.  Alle  drei  sind  örtliche  Re¬ 
flexe  derselben  Grundkrankheit,  befallen  alle  Organe  ohne 
Ausnahme,  vervielfältigen  sich  auf  dieselbe  Weise,  und  ste¬ 
hen  sämmtlich  mit  mehr  oder  minder  bemerkbaren  Verände¬ 
rungen  im  Knochensystem  in  Verbindung.  Bei  ihrem  ersten 
Entstellen  sehen  sie  sich  in  jeder  Beziehung  ähnlich,  indem 
sie  wie  alle  neuen  Bildungen  der  Ablagerung  einer  gerinnba¬ 
ren  Lymphe  ihr  Daseyn  verdanken.  Später,  wo  diese  durch 
Absorption  ihrer  flüssigen  Bestandteile  erhärtet  und  an¬ 
fängt,  sich  zu  organisiren,  tritt  in  so  fern  ein  Unterschied 
ein ,  als  sie  mehr  das  Ansehen  und  die  Beschaffenheit  des 
einfachen  oder  des  Faserknorpels  annimmt.  Nach  erfolgter 
Erweichung  finden  sich  mancherlei  fremdartige  Zusätze  ein, 
wodurch  mannigfache  Abweichungen  in  Piücksicht  auf  Farbe, 
Consistenz  und  Structur  des  Contentums  bedingt  werden. 
Einen  entschiedenen  Einflufs  auf  diese  Abweichungen  haben 
offenbar  die  Structur-  und  Texturverhältnisse  des  Organes, 
in  welchem  die  Krankheit  haftet.  Die  Fungen  der  harten 
Hirnhaut  fand  Meckel  in  einer  gewissen  Periode  ihrer  Bil¬ 
dung  dem  Faser  -  oder  Faser- Knorpel  -  Gewrebe  ähnlicher  als 
irgend  einem  anderen.  Dagegen  trifft  man  das  Contentum 
der  Geschwülste  in  der  Leber,  den  Lungen,  den  Nieren  ,  den 
Knochen  und  unter  den  allgemeinen  Hautdecken  der  Gehirn¬ 
substanz  am  ähnlichsten.  In  den  Brüsten,  der  Gebärmutter 
und  den  Hoden  ist  es  dagegen  am  meisten  zusammengesetzt. 
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Die  drei  Krankheiten  erscheinen  hier  verschmolzen  und  mit 
fremden  Bestandteilen  (z.  B.  Knochenfragmenten)  vermengt. 
Wenn  also  die  Uebereinstimmung  in  zahlreichen  und  wesent¬ 
lichen  Merkmalen ,  in  Rücksicht  auf  äufsere  Beschaffenheit, 
den  Verlauf  und  die  Beziehung  zur  Gesammtökonomie,  wenn 
das  gleichzeitige  Vorkommen  in  demselben  Organe,  und  die 
offenbare  Verwandlung  in  einander  durch  zahlreiche  Mittel¬ 
stufen  ein  Recht  geben,  verschiedene  Krankheitsformen,  wel¬ 
che  zwar  in  den  Extremen  ihrer  Bildung,  hinsichtlich  ihrer 
äufseren  Beschaffenheit  einander  unähnlich  sind,  dennoch  un¬ 
ter  einen  gemeinsamen  Gattungsbegriff  zu  bringen,  so  verdie¬ 
nen  es  gewifs  diejenigen,  welche  wir  hier  betrachtet  haben. 

Den  vorausgeschickten  Betrachtungen  zufolge,  würden  wir 
nun  den  Markschwamm  für  eine  von  dem  Krebs  und  dem 
Tuberkel  nicht  wesentlich  verschiedene  Krankheit  erklären, 
der  eine  allgemeine,  unter  dem  Namen  der  Skrofelkrankheit 
bekannte  Dyskrasie  zum  Grunde  liegt,  welche  sich  örtlich 
ausspricht  durch  das  Erscheinen  einer  eiweifsstoffreichen, 
schnell  wachsenden  Masse,  in  der  der  Versuch  zur  Organi¬ 
sation  zwar  eingeleitet,  aber  nicht  vollendet  wird,  die  sich 
daher  bald  zersetzt,  und  einen  für  die  Nachbartheile  wie  für 
die  Gesammtökonomie  gleich  verderblichen  Verschwarungs- 
procefs  hervorruft. 

Was  nun  die  disponir  enden  Ursachen  dieser  Krank¬ 
heit  betrifft,  so  steht  das  jugendliche  Alter  obenan.  Die 
meisten  Kranken  hatten  noch  nicht  das  dreifsigste  Lebens¬ 
jahr  erreicht.  Doch  findet  in  Bezug  auf  das  leidende  Organ 
hierin  einiger  Unterschied  Statt.  Der  Markschwamm  des 
Auges  erscheint  fast  nur  bei  Kindern  unter  zwölf  Jahren; 
dagegen  kommt  die  Krankheit  im  Uterus ,  in  den  Brüsten 
und  Hoden  erst  wTährend ,  oder  nach  der  Pubertätsentwicke- 
lung  vor.  Der  Markschwamm  an  den  äufseren  Gliedmafsen 
oder  in  inneren  Organen  kann  sich  in  allen  Lebensaltern  ein¬ 
finden,  obgleich  auch  hier ,  mit  Ausnahme  des  Markschwam¬ 
mes  der  Leber,  das  jugendliche  Alter  den  Vorzug  hat.  Das 
weibliche  Geschlecht  und  Personen  von  zartem  Körperbau, 
feiner  Oberhaut,  sparsamem  Haarwuchse,  sanguinischem  oder 
phlegmatischem  Temperamente,  neigen  mehr  dazu ,  als  Indi¬ 
viduen  mit  entgegengesetzten  Prädicaten.  In  Bezug  auf  die 
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äufseren  Lebensverhältnisse  kann  man  als  disponirende  Mo¬ 
mente  alle  diejenigen  gelten  lassen,  wTelche  die  Entwickelung 
der  Skrofelkrankheit  veranlassen.  Eine  eigenthümliche,  ört¬ 
liche  Disposition  scheint  zur  Erzeugung  des  Uebels  kaum 
nothwendig  zu  sejn ,  indem  die  verschiedenartigsten  Organe 
unter  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  davon  ergriffen 
"werden.  Doch  hat  offenbar  die  verschiedene  Lebensströmung 
in  den  einzelnen  Entwickelungsperioden  des  Körpers  einen 
Antheil  an  dem  Vorzugs  weisen  Erkranken  dieses  oder  jenes 
Organes.  Ist  das  Ailgemeinleiden  bis  zu  einer  gewissen 
Höhe  ausgebildet,  so  bedarf  es  kaum  einer  besonderen  Dis¬ 
position  ,  die  örtliche  Krankheit  erzeugt  sich  dann  in  den 
verschiedenartigsten  Organen  und  häufig  in  mehreren  zu¬ 
gleich.  Da  ihr  Bildungsmaterial  ein  allgemeiner  Bestandtheil 
der  Blutmasse  ist ,  so  kann  es  überall ,  wo  Blutgefäfse  sind 
und  Ernährung  und  Stoffwechsel  vor  sich  geht,  abgesetzt 
werden. 

Gelegenheitsursache  ri.  Als  solche  wurden  zuweilen 
ein  leichter  Stofs,  ein  Schlag,  oder  eine  andere  geringfügige 
Verletzung  beobachtet.  Andererseits  gibt  man  Kummer, 
Gram,  Sorgen,  Ausschweifungen  in  der  Liebe,  übermäfsigen 
Genufs  geistiger  Getränke,  heftige  Körperanstrengungen  etc.  an. 
Alle  diese  Momente  sind  für  die  Entstehung  der  Krankheit 
aber  von  geringer  Bedeutung.  Die  Hauptsache  bleibt  immer 
die  allgemeine  Disposition ,  die  der  örtlichen  Krankheit  zum 
Grunde  liegende  Dyskrasie,  welche,  wenn  sie  ausgehildet  ge¬ 
nug  ist ,  die  Causa  sufficiens  morbi  wird.  Daher  sah  man 
auch  die  Krankheit  häufig  ohne  alle  angebbare  äufsere  Ver¬ 
anlassung  entstehen. 

Prognose.  Die  Voraussagung  ist  eben  so  traurig ,  wfie 
beim  Krebse.  Noch  ist  kein  Heilmittel  aufgefunden  worden. 
Die  einmal  vollständig  entwickelte  Krankheit  führt  den  Un¬ 
glücklichen  unrettbar  dem  Grabe  zu.  Selbst  die  Exstirpa¬ 
tion  an  den  für  das  Messer  erreichbaren  Stellen  ist  ein  ohn¬ 
mächtiges  und  häufig  schädliches  Mittel ,  w  elches  den  trau¬ 
rigen  Ausgang  der  Krankheit  noch  mehr  beschleunigt.  Eben 
so  wenig,  wie  auf  Kunsthülfe,  läfst  sich  auf  die  Heilkraft  der 
Natur  bauen.  Ammon’s  Fall  von  einem  in  seiner  Entwik- 
kelung  stehen  gebliebenen  Medullarsarkom  des  Auges  steht 
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bis  jetzt  noch  als  eine  ganz  isolirte  Erfahrung  da.  Ist  eine 
Heilung  von  Seiten  der  Kunst  möglich,  so  kann  sie  nur  durch 
eine  totale  Umstimmung  des  Bildungstypus  erlangt  werden. 
In  dieser  Beziehung  sind  es  günstige  Momente ,  wenn  die 
Krankheit  noch  nicht  lange  dauert,  in  ihrer  Entwickelung 
langsam  fortschreitet,  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Cachexie 
nicht  deutlich  ausgesprochen  sind,  die  Krankheit  sich  nur  an 
äufseren  Körpertheilen  vorfindet,  und  die  Regulirung  der  äus¬ 
seren  Lebensverhältnisse  in  der  Gewalt  des  Arztes  ist. 
Hat  dagegen  der  Leidende  ein  deutlich  cachektisches  Anse¬ 
hen,  ausgesprochen  durch  eine  wachsgelbe  Färbung  der  Haut, 
rothe  umschriebene  Wangen,  Magerkeit,  abnorme  Se-  und 
Excretionen,  entwickelt  sich  das  Uebel  in  mehreren  Organen 
zugleich,  ist  sein  Verlauf  rasch,  eine  erbliche  Disposition  zu 
Skrofeln  unverkennbar,  so  mufs  jede  Hoffnung  zur  Wieder¬ 
herstellung  des  Kranken  schwinden,  und  dem  Arzte  bleibt 
nichts  übrig,  als  die  traurige  Pflicht  einer  blofsen  palliativen 
Hülfsleistung.  Als  besonders  ungünstig,  den  nahen  Tod  ver¬ 
kündende  Zeichen  gelten :  die  ursprüngliche  oder  spätere  Ent¬ 
wickelung  der  Krankheit  in  inneren ,  zum  Leben  nothwendi- 
gen  Organen,  das  Eintreten  des  hectischen  Fiebers,  Delirien, 
ödematöse  Anschwellungen  und  schnell  zunehmende  Abma¬ 
gerung. 

Kur.  Die  Geschichte  der  bisherigen  Kurversuche  ist  sehr 
kurz  und  ihr  Resultat  wenig  erfreulich.  Von  Anfang  an 
wurde  das  Messer  als  einziges  Heilmittel  empfohlen,  und  ist 
es  geblieben  bis  jetzt.  Ungeachtet  eine  hundertfältige  Er¬ 
fahrung  die  Nutzlosigkeit  und  den  Nachtheil  der  Operation 
bewiesen  hatte  ,  wurde  sie  doch  immer  wieder  von  Neuem 
versucht.  Selbst  Wundärzte,  die  den  Markschwamm  für  eine 
constitutioneile  Krankheit  hielten,  nahmen  dazu  ihre  Zuflucht. 
In  der  irrigen  Voraussetzung,  der  Markschwamm  sey  im  An¬ 
fänge  ein  rein  Örtliches  Uebel,  welches  aber  bei  längerem  Be¬ 
stehen  die  Ursache  einer  allgemeinen  Dyskrasie  werden  könne, 
glaubte  man  die  Exstirpation  desselben  an  den  für  das  Mes¬ 
ser  zugänglichen  Stellen  nicht  früh  genug  unternehmen  zu 
können,  und  die  sich  stets  wiederholenden  traurigen  Resul¬ 
tate  wurden  immer  wieder  dem  Umstande  zugeschrieben, 
dafs  die  Operation  zu  spät  ausgeführt  worden  sey.  Wann 
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soll  man  denn  aber  operiren  ?  Wenigstens  mnfs  doch  das  Daseyn 
der  Krankheit  durch  deutliche  Zeichen  constatirt  seyn.  In 
diesem  Falle  aber  gewährte  die  Operation  niemals  Nutzen, 
sondern  beschleunigte  offenbar  den  endlichen  traurigen  Aus¬ 
gang  der  Krankheit.  Der  Markschwamm  ist  aber,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  keiner  Periode  seines  Daseyns  eine  ört¬ 
liche  Krankheit,  so  wenig  wie  Krebs  und  Tuberkel,  sondern 
immer  Reflex  eines  Allgemeinleidens.  Was  kann  es  helfen, 
das  Product  wegzuschaffen,  wenn  der  Krankheitsprocefs  fort¬ 
besteht  ?  Entfernt  man  den  Markschwamm  an  der  einen 
Stelle,  so  kehrt  er  an  einer  anderen  wieder ;  nimmt  man  ihn 
an  den  äufseren  Theilen  weg ,  so  entwickelt  er  sich  nur  um 
desto  schneller  in  inneren  Organen.  Durch  die  Operation 
wird  nicht  blos  die  vorhandene  Krankheit  gesteigert,  son¬ 
dern  durch  die  oft  bedeutende  Verwundung  und  deren  Rück¬ 
wirkung  auf  die  Gesammtökonomie  noch  eine  neue  hinzuge¬ 
fügt.  Unbegreiflich  ist  es  ,  wie  ein  Heilmittel  immer  noch 
Lobredner  finden  kann,  über  dessen  Ohnmacht  die  Erfahrung 
längst  entschieden  hat.  Aber  wenn  schon  die  Exstirpation 
nicht  als  Heilmittel  dienen  kann,  so  ist  sie  doch  in  man¬ 
chen  Fällen  notwendig.  Wir  sind  weit  davon  entfernt,  die 
Operation  ganz  zu  verwerfen ,  sondern  wollen  nur  vor  ihrer 
unbeschränkten  Anwendung  'warnen. 

Da  der  Markschwamm  nur  örtlicher  Reflex  eines  Allge¬ 
meinleidens  ist,  so  kann  eine  Heilung  desselben  nur  möglich 
seyn ,  wenn  man  dieses  zu  beseitigen  im  Stande  ist.  Nicht 
auf  das  Product ,  sondern  auf  den  Krankheitsprocefs  müssen 
unsere  Heilversuche  gerichtet  seyn.  Nur  durch  Einwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus  dürfen  wir  hoffen,  die  Krankheit 
einst  zu  beherrschen.  Leider  ist  uns  das  Wesen  des  dem 
Uebel  zum  Grunde  liegenden  Allgemeinleidens  noch  viel  zu 
wenig  bekannt,  um  danach  unseren  Heilapparat  einrichten 
zu  können.  Nur  so  viel  wissen  wir  erfahrungsgemäfs  ,  dafs 
es  in  einer  eigentümlichen  fehlerhaften  Krasis  des  allgemei¬ 
nen  Rildungsmaterials ,  und  einer  Verstimmung  des  gesamm- 
ten  Vegetationsprocesses  besteht.  Unser  vorzüglichstes  Be¬ 
streben  kann  daher  fürs  Erste  nur  darauf  hinausgehen,  eine 
totale  Umstimmung  desVegetationsprocesseszu 
erzielen,  auf  ähnliche  Weise,  wie  wir  es  schon  in  anderen 
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Dyskrasieen,  deren  eigentümliche  Natur  uns  eben  so  unbe¬ 
kannt  ist,  mit  Glück  versuchten.  Wir  müssen  Mittel  in  An¬ 
wendung  bringen ,  welche  die  fehlerhaften  Affinitäten  aufhe- 
ben  ,  wodurch  das  Haupthindernis  gegen  das  Bestreben  des 
Organismus,  die  normale  Mischung  des  Blutes  wieder  herzu¬ 
stellen  und  zu  erhalten,  beseitigt  wird.  Dies  thun  die  soge¬ 
nannten  Alterantia.  Die  Mittel,  welche  wir  auswählen,  müs- 
sen  natürlich  dem  Alter,  der  Constitution  und  den  Kräften 
des  Kranken  angemessen  seyn,  und  nach  dem  Sitze  und  der 
Ausbildung  der  Krankheit  modificirt  werden.  Unter  den 
metallischen  Mitteln  empfehlen  sich  zu  diesem  Zwecke  be¬ 
sonders  die  Antimonial-  und  Mercurialpräparate ,  für  sich  al¬ 
lein,  oder  mit  anderen  Substanzen  in  Verbindung.  Der  fleis- 
sige  Gebrauch  der  Plumraerschen  Pulver,  in  Verbindung  mit 
Cicuta  ,  wird  selbst  den  zartesten  Kindern  keinen  Nachtheil 
verursachen.  Bei  Personen  von  vorgerückterem  Alter  läfst 
sich  auch  etwas  von  dem  Gebrauche  des  Decoct.  Zittmanni 
hoffen,  nur  müfste  es  lange  fortgesetzt  werden.  Ob  nicht 
auch  unter  gewissen  Umständen  die  Anwendung  der  Schmier¬ 
und  Hungerkur  heilsam  seyn  möchte?  Die  Kunst  ist  bei 
dieser  fürchterlichen  Krankheit  zu  allen  Versuchen,  in  sofern 
sie  mit  der  gehörigen  Vorsicht  angestellt  werden,  berechtigt. 
In  wie  fern  mehrere  beim  Krebs  (s.  den  Art. :  Cancer)  em¬ 
pfohlene  Mittel,  namentlich  das  Eisen,  Gold,  die  Calendula, 
die  Thierkohle  etc.  auch  hier  wirksam  seyn  könnten ,  wage 
ich  nicht  zu  bestimmen  ,  hege  aber  zu  diesen  Mitteln  wenig 
Vertrauen,  um  so  weniger,  als  ihr  günstiger  Einllufs  auf  jene 
Krankheit  mehr  als  zweifelhaft  ist.  Ohne  eine  sorgfältige 
Regulirung  der  Diät  und  der  ganzen  Lebensweise  des  Kran¬ 
ken  wrürde  die  Wirkung  dev  angeführten  Mittel  nur  sehr 
unvollständig  seyn.  Eine  leicht  verdauliche,  eher  sparsame 
als  reichliche  Nahrung,  dem  gröfsten  Theile  nach  aus  Vege- 
tabilien  bestehend,  die  Vermeidung  aller  gewürzhaften  Spei¬ 
sen  und  Getränke,  der  häufige  Genufs  von  sogenannten  blut¬ 
reinigenden  Ptisanen,  eine  reine  Luft,  erheiternde  Unterhal¬ 
tung,  mäfsige  active  und  passive  Körperbewegung,  und,  wenn 
es  die  Umstände  zulassen,  der  Gebrauch  von  allgemeinen  Bä¬ 
dern,  sind  besonders  empfehlenswert. 

Eine  örtliche  Behandlung  des  Uebels  ist  ganz  unnütz. 

Man 
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Man  tliut  am  besten,  es  ganz  unberührt  zu  lassen,  und  sich 
höchstens  auf  die  Sorge  für  die  nöthige  Reinlichkeit  zu  be¬ 
schränken. 

Die  Exstirpation  des  Markschwammes  kann  nur  dann  ge- 

'  -  ■  '»■**'  •  f  y  '  'fr 

rechtfertigt  werden : 

1)  wenn  die  allgemeine,  dem  üebel  zum  Grunde  liegende 
Cachexie  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist,  und  es  gelungen 
seyn  sollte,  nach  der  Anwendung  innerer,  auf  das  Allgemein¬ 
leiden  wirkender  Miitel  den  Krankheitsprocefs  in  seiner  Ent¬ 
wickelung  aufzuhalten,  so  dafs  das  örtliche  Leiden  gleichsam 
als  Residuum  übrig  bleibt; 

2)  wenn  der  Markschwamm  an  mehreren  äufseren  Kör¬ 
perstellen  yorkommt,  seine  Ausbildung  an  einigen  aber  von 
Nachtheil  auf  die  Functionen  wichtiger  Th  eile  ist; 

. 

3)  wenn  durch  kein  anderes  Mittel  stillbare  Blutungen 
dem  Leben  Gefahr  drohen. 

Wird  die  Operation  ausgeführt,  somufs  sie,  soll  sie  nur  ei¬ 
nigen  Nutzen  haben,  alles  Krankhafte  umfassen.  Sie  zeigt  übri¬ 
gens  keine  der  Schwierigkeiten,  welche  man  ihr  zugeschrieben 
hat.  Man  hat  behauptet ,  dafs  die  Gefäfse  so  erweitert  wären 
und  so  profus  bluteten,  dafs  das  Leben  des  Kranken  dadurch 
gefährdet  werden  könnte.  Werden  die  Schnitte  im  Gesunden 
geführt,  so  ist  diefs  nicht  zu  befürchten.  Die  Operationswunde 
heilt  in  der  Reerel  bald.  Man  darf  nie  versäumen,  vorher  ein 
Fontanell  zu  appliciren.  Die  Hauptsache  aber  bleibt  die  Nach¬ 
kur,  nebst  der  Vermeidung  aller  derjenigen  Schädlichkeiten, 
welche  als  ursächliche  Momente  etwa  aufgefunden  wurden, 
und  der  längere  Fortgebrauch  der  oben  angeführten  inneren 
Mittel.  Gelingt  es  nicht,  die  Krankheit  in  ihrer  Entwicke¬ 
lung  aufzuhalten,  sind  alle  dazu  in  Anwendung  gebrachten 
Mittel  erfolglos  geblieben,  so  beschränkt  sich  das  ärztliche 
Wirken  auf  eine  rein  palliative  Hülfsleistung,  Diese  hat  zum 
Zwecke  ,  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten  ,  das  lieben  so  viel 
als  möglich  zu  verlängern,  und  lästige  und  gefahrdrohende 
Symptome  zu  entfernen.  Zu  den  letzteren  gehören  vorzüg¬ 
lich  die  oft  unerträglichen  Schmerzen  und  die  von  Zeit  zu 
Zeit  sich  einstellenden  profusen  Blutungen.  Jene  werden 
durch  Application  von  Blutegeln,  narkotischen  Umschlägen  und 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Opiaten ,  diese  durch  Dru  ck, 
XL  As 
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adstringirende  Mittel,  und  im  äufsersten  Falle  durch  die  To¬ 
tal- Exstirpation  der  Geschwulst  beseitigt. 

Bur  ns,  Dissertations  on  inflammations.  Glasgow  1800.  Yol.  II. 
p.  3oa. 

W.  Hey,  Pract.  observ.  in  surgery,  illustr.  by  cascs,  ick>3.  3.  ed. 
Lond.  181 4«  Ch.  VI. 

Laennec,  im  Bullet,  de  l’ecole  de  Med,  1800.  —  Dict.  des  sc. 

med.  A.  Encephaloides,  T.  XII.  A.  Anat.  patb.,  T.II. 
Wardrop,  Observations  on  fungus  liaematodes  or  soft  cancer. 

Edinb.  1809.  Deutsch  von  Kühn.  Leipz.  1817.  mit  Kupf. 
Ab  er  n  e  t  li  y ,  Surgic.  works.  Vol.II.  Londoni8ii.  p.  56.  A  clas- 
sificat.  of  tumours,  Medic.  chir.  Beobachtungen.  A.  d.  Engl, 
von  J.  Fr.  Meckel.  Halle  1809.  S.  36. 

Breschet,  Art.  Hematode  im  Dict.  d.  sc.  med.  T. XX. —  Con- 
siderations  sur  une  alterat.  app.  degenerescence  noire,  mela* 
nose,  cancer  melane  etc.  Paris  1821.  4*  m-  1  H. ;  auch  in 

M  a  g  e  n  d  i  es  Journ.  de  Phys.  experim.  T.  I.  n.  4*  Octobre. 

1821.  p.  354» 

J.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anat.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  291. 
M  a  u  n  o  i  r ,  Abhandl.  über  den  Mark  -  und  Blutschwamm.  Aus  dem 
Franz.  Frankf.  a.  M.  1820. 

Schneider,  Diss.  de  fungo  haemat.  Berol.  1821.  mit  1  K. 
Truckmüller,  Diss.  de  fung.  haem.  et  medull.  Landisli.  1821. 
Lang  enb  eck,  über  den  Fung.  medull.  und  haemat  5  in  seiner 
neuen  Bibi.  f.  Chir.  u.  Ophthalm.  Bd.  III.  St.  4» 

P  h.  V.  Walther,  über  Verhärtung,  Scirrhus,  harten  und  wei¬ 
chen  Krebs,  Medullarscom,  Blutscliwamm,  Telangiectasie  und 
Aneurysma  per  anastomosin ;  in  v.  G  r  ä  f  e's  und  v.  W  a  1 1  h  e  r’s 
Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  V.  Hft.  2  und  4. 

Hasse,  Diss.  de  fungo  medullari.  Berol.  1823.  4*  c.  tab,  lithogr. 
Frei  bearbeitet  von  Betschier  in  Rust’s  Magaz,  Bd.  XVI. 
Hft.  2. 

Wagner,  Diss.  de  fung.  medull.  Vratisl.  1823.  8. 

Calliot,  Essai  sur  l’encephaloide  ou  fongus  medullaire.  Strasb. 
1823. 

Redlich,  Diss.  de  fungo  medull.  Regiom.  1828.  8. 

Günther,  Analecta  ad  anatom.  fung.  medull.  Lips.  1824.  8. 

v.  Ammon,  Beiträge  zur  Erkenntnifs  und  Behandlung  des  Fung. 

haemat,  Mit  6  Steintafeln.  Leipzig  1825.  8. 

J.  Casper,  Diss.  de  fung.  medull.  quaedam.  Berol.  1826.  8. 

Me  y  e  n ,  Untersuch,  üb  d.  Natur  parasit.  Geschwülste  im  menschl. 
Körper,  insbesondere  über  den  Mark-  und  Blutschwamm.  Ber¬ 
lin  1828,  8. 
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Andral,  Crundrifs  der  path.  Anat.  A.  d.  Franz,  von  Becker. 
Th.  I.  p.  38o.  Leipzig  1829. 

Nisle,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Krebs  u.  Markschwamme.  S.  Ob- 
ductionsberichte  etc.,  in  H  o  r  n’s  Archiv.  1829.  Hft.  5. 

Otto,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  d.  Menschen  u.  Thiere.  Bd.  I.  Ber¬ 
lin  i83o.  S.  67. 

Encyclopädie  der  medic.  Wissenschaften ,  nach  dem  Dict,  de  med. 
Art.  Haematodes. 

v.  Walther,  Syst,  der  Chirurgie.  Berlin  i833.  S.  411* 

MARKSCHWAMM  D.  ÄUSSEREN  THEILE,  Fungus 
medullär is  partium  externarum.  Er  kommt  am  häufigsten  in 
dem  Zellgewebe  unter  den  allgemeinen  Llautdecken,  oder  zwi¬ 
schen  den  Muskeln  und  Sehnen  vor.  Diese  Stellen  liebt  die 
Krankheit  vorzüglich.  Sie  zeigt  sich  zuerst  als  eine  kleine 
bewegliche,  feste  Geschwulst,  deren  Grenzen  sich,  wenn  sie 
von  aponeurotischen  Ausbreitungen  bedeckt  ist,  schwer  be¬ 
stimmen  lassen.  Sie  verursacht  im  Anfänge  keine  Schmer¬ 
zen,  und  ist  selbst  gegen  äufseren  Druck  unempfindlich.  Die 
Farbe  der  Haut  ist  nicht  verändert.  Allmählich  vergrofsert 
sich  nun  die  Geschwulst,  zuweilen  so  langsam,  dafs  oft  Jahre 
vergehen,  ehe  sie  den  Umfang  eines  Hühnereies  erreicht,  in 
anderen  Fällen  aber  ziemlich  rasch,  dafs  sie  zu  der  eben  er¬ 
wähnten  Gröfse  kaum  einige  Monate  gebraucht.  Ihre  Ober¬ 
fläche  wird  dabei  höckerig ,  und  fühlt  sich  an  den  erhaben¬ 
sten  Stellen  weich  und  elastisch  an ,  so  dafs  der  Wundarzt 
ein  deutliches  Gefühl  von  Fluctuation  wahrzunehmen  glaubt. 
Die  benachbarten  Venen  schwellen  an,  und  umgeben  die  Ge¬ 
schwulst  mit  dichten  Netzen;  die  Haut  röthet  sich,  verwrächst 
mit  der  krankhaften  Masse ,  und  wird  über  den  Höckern  im¬ 
mer  dünner.  Endlich  bricht  die  Geschwulst  auf.  Es  fliefst 
eine  blutige  Jauche  aus,  worauf  eine  schwammige  Masse  folgt, 
die  sich  zusehends  vergrofsert,  im  Allgemeinen  eine  rundliche 
Gestalt,  aber  eine  sehr  ungleiche  Oberfläche  darbietet,  und 
zuweilen  dem  Blumenkohle  nicht  unähnlich  ist.  Gewöhnlich 
hat  dieses  Schwammgewächs  einen  dünnen  Stiel ,  mit  wel¬ 
chem  es  aus  der  runden  OefFnung  der  Haut  hervorragt,  und 
deren  Ränder  es  bedeckt  und  verbirgt.  Seine  Farbe  ist  dun¬ 
kel  braun -roth.  Es  besteht  aus  lockerem  Zellgewebe  und  ei¬ 
nem  Convolut  zahlreicher  Blutgefäfse,  deren  Wandungen  sehr 
zart  sind,  leicht  von  selbst  oder  bei  der  Berührung  zerreifsen, 
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und  dadurch  zu  profusen  Blutungen  Veranlassung  geben.  Er 
sondert  beständig  eine  stinkende  Jauche  ab.  Hat  er  eine  be¬ 
deutende  Gröfse  erreicht,  so  sterben  grofse  Stücke  desselben 
ab,  welche  aber  bald  wieder  ersetzt  werden.  An  seiner  Er¬ 
zeugung  haben  mehr  die  äufseren  Bedeckungen  und  die  Um¬ 
gebungen  der  Geschwulst ,  als  die  in  derselben  enthaltene 
krankhafte  Masse  Antheil.  Hat  die  Krankheit  einmal  diesen 
Grad  der  Ausbildung  erreicht ,  so  schwellen  gewöhnlich  die 
benachbarten  Lymphdrüsen  an,  und  zwar  diejenigen,  zu  wel¬ 
chen  die  yon  der  Geschwulst  herkommenden  Saugadern  ver¬ 
laufen.  Zuweilen  ist  aber  die  Krankheit  noch  weiter  vorge¬ 
schritten,  ohne  dafs  irgend  eine  Drüse  afficirt  wird.  Manch¬ 
mal  schwellen  die  Lymphdrüsen  ganz  gegen  den  Verlauf  der 
Saugadern  an,  und  es  entwickelt  sich  in  ihnen  derselbe  Krank- 
heitsprocefs ,  wie  an  der  ursprünglich  afficirten  Stelle.  Mit 
der  Entzündung  und  Verschwärung  der  Hautdecken  über  der 
Geschwulst  stellen  sich  heftige  stechende  Schmerzen  ein,  wel¬ 
che  immer  stärker  und  zuletzt  ganz  unerträglich  werden.  Der 
Antheil  des  Gesammtorganismus  an  dem  örtlichen  Krankheits- 
procefs  ist  nun  nicht  mehr  zu  verkennen.  Hatte  der  Kranke 
nicht  schon  von  Anfang  an  ein  cachectisches  Ansehen,  so  zeigt 
es  sich  jetzt.  Seine  Hautfarbe  wird  fahl  oder  gelblich,  er  lei¬ 
det  an  allerhand  Fehlern  der  Verdauung  und  Ernährung,  ist 
nach  den  unbedeutendsten  Anstrengungen  erschöpft,  und  ma¬ 
gert  täglich  mehr  ab.  Zuletzt  findet  sich  Zehrfieber  ein  ,  und 
der  Tod  beschliefst  die  traurige  Scene.  Die  Dauer  der  Krank¬ 
heit  ist  nicht  bestimmbar,  zuweilen  auf  wenige  Monate  be¬ 
schränkt,  manchmal  auf  drei,  vier  Jahre  und  länger  ausge¬ 
dehnt. 

Ist  die  Geschwulst  von  mäfsiger  Gröfse ,  so  findet  man  sie 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  gewöhnlich  deutlich  be¬ 
grenzt  und  von  einer  zelligen  Hülle  umgeben.  Im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  hält  es  schw;er,  ihre  Grenzen  aufzufinden,  in¬ 
dem  Muskeln,  Sehnen,  Gefäfse  und  Nerven  mit  der  ganzen 
Masse  auf  das  Innigste  verwebt  und  zum  Theil  verschmolzen 
sind.  Selten  findet  man  nur  eine  einzige  von  einem  beson¬ 
deren  Balge  umschlossene  Geschwulst.  In  den  allermeisten 
Fällen  liegen  mehrere  Bälge  von  verschiedener  Form  und 
Gröfse  neben  einander,  durch  Zellgewebe,  Sehnen,  Gefäfse, 
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Muskeln,  Nerven  zu  einer  einzigen  unförmlichen  Masse  ver- 
bunden.  Einzelne  dieser  Bälge  sind  zart  und  gefäfsreich,  an¬ 
dere  von  sehniger  oder  knorpeliger  Beschaffenheit ,  und  zu¬ 
weilen  mehr  als  eine  halbe  Linie  dick.  Ihr  Contentum  zeigt 
in  den  verschiedenen  Perioden  seiner  Bildung  die  schon  er¬ 
wähnte  Beschaffenheit.  Man  findet  es  in  einigen  fest,  in  an¬ 
deren  speckartig,  breiig,  rahmig,  käsig,  gehirnähnlich,  von 
grauer,  weifser,  gelblicher,  röthlicher,  brauner  oder  schwar¬ 
zer  Farbe.  Auf  der  Durchschnittsfläche  betrachtet,  erscheint 
das  Ganze  als  ein  Convolut  von  durch  sehnige  Streifen  und 
Häute  abgetheilten  Zellen  und  Fächern,  in  welchen,  aufser  der 
eben  angeführten  Substanz,  auch  hin  und  wieder  jauchige 
oder  blutige  Flüssigkeiten,  wirkliche  Blutcoagula,  und  nach 
der  Oberfläche  hin  ein  blutreiches  Zellgewebe  enthalten  ist. 
In  manchen  Fällen,  wo  nur  ein  von  einer  lockeren,  gefäfs- 
reichen  Hülle  umgebener  MarkschwTamm  vorhanden  ist,  er¬ 
scheint  das  Contentum,  ehe  es  sich  aufzulösen  beginnt,  in 
seinem  äufseren  iVnsehen  dem  Gehirne  auf  das  Täuschendste 
ähnlich,  so  dafs  es  sogar  die  Windungen  desselben,  in  wel¬ 
che  zahlreiche  Blutgefäfse  eindringen ,  auf  seiner  Oberfläche 
nachahmt.  Die  benachbarten  Theile  sind  mehr  oder  weni¬ 
ger  entartet,  zum  Theil  mit  der  Geschwulst  verwrebt ,  und 
dem  Anscheine  nach  in  die  krankhafte  Masse,  welche  sich 
in  ihnen  abgelagert  hat,  umgewandelt.  Zuweilen  gehen  je¬ 
doch  gröfsere  Nervenstämme  und  Blutgefäfse  mitten  durch 
die  Geschwulst,  ohne  irgend  eine  Veränderung  erlitten  zu  ha¬ 
ben.  Die  benachbarten  Knochen  sind  entweder  unverändert 
oder  cariös. 

Aufser  in  den  schon  citirten  Schriften  finden  sich  ein¬ 
zelne  hierher  gehörige  Beobachtungen  in  den 

Medic.  cli ir.  Transact ,  Vol.  III.,  VIII.  und  IX.,  und  Langstaff, 
E  a  r  1  e  ,  Lawrence  und  YV  a  r  d  r  o  p. 

Sedillot,  Journ.  de  medec.  Vol.  XVI.  p.  3^9. 

R  u  s  t’s  Magazin,  Bd.  XIII.  Ilft.  1. 

Horn’s  Archiv.  1823.  Hft  5. 

Revue  medic.  Franc,  et  etrang.  Rd.  I.  p.  217  et  343. 

MVRKSCHWAMM  D. AUGES,  Markschwamm  der  Netz¬ 
haut j,  Blulschwamni  der  Netzhaut >  schwammiger  Krebs  des  Aug¬ 
apfels  j  Fungus  medullaris  bulbi ,  Fungus  meclullaris  retinae , 
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F.  haematodes  retinae ,  Cancer  fungosus  bulbi.  Alle  diese  Na¬ 
men  beziehen  sich  auf  dieselbe  Krankheit,  welcher  War- 
drop  in  einer  vortrefflichen  Monographie  zuerst  eine  umfas¬ 
sende  Darstellung  widmete.  Nach  ihm  haben  sich  besonders 
Travers,  Saunders  und  Panfzza  mit  diesem  Gegenstände 
beschäftigt,  und  die  wichtigsten  Beiträge  zur  Aufklärung  die¬ 
ser  räthselhaften  Krankheit  geliefert.  In  Schön’s  Handbuche 
der  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  finden 
wir  die  Resultate  der  verschiedenen  anatomischen  Untersu¬ 
chungen  sehr  vollständig  zusammengestellt. 

Der  Markschwamm  des  Augapfels  kommt  fast  nur  im  Kin¬ 
desalter  vor.  Unter  24  Fällen  dieser  Krankheit,  welche  War- 
drop  beobachtet  hat,  betrafen  20  Kinder  unter  zwTölf  Jahren. 
Nur  ausnahmsweise  befällt  sie  Erwachsene  Gewöhnlich  wird 
nur  ein  Auge  von  der  Krankheit  ergriffen,  und  nur  selten 
entwickelt  sie  sich  ,  nach  vollkommener  Ausbildung  in  dem 
einen  Auge,  auch  in  dem  anderen.  In  den  meisten  Fällen 
war  das  linke  Auge  der  Sitz  des  Uebels. 

Symptomatologie  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Schielen,  darauf  folgt  eine  von 
Lichtscheu  begleitete  amaurotische  Amblyopie  ,  die  bald  in 
vollkommene  Amaurose  übergeht.  Dabei  ist  die  Pupille  er¬ 
weitert  und  unbeweglich ,  von  braungelber ,  grünlicher  oder 
schwarzbrauner  Farbe.  Die  Iris  erscheint  dunkeier  und  manch¬ 
mal  schon  nach  vorn  getrieben.  Der  Augapfel ,  obgleich  ge¬ 
spannter  und  stärker  anzufühlen,  hat  an  Glanz  verloren,  die 
Sclerotica  erscheint  an  einzelnen  Stellen  dünner,  hat  ein  bläu¬ 
liches,  knotiges  Ansehen,  und  ist  mit  varikösen  Venen  durch¬ 
zogen.  Betrachtet  man  das  Auge  genauer,  so  bemerkt  man, 
wenn  dasselbe  gehörig  beschattet  ist  und  man  schief  hinein¬ 
sieht,  im  Hintergründe  eine  concave  Trübung,  die  das  Anse¬ 
hen  einer  Silberplatte  oder  von  polirtem  Eisen  hat.  Später¬ 
hin  verändert  sich  diese  Trübung  in  einen  gelblichen  oder 
grünlichen  unregelmäfsigen  Fleck,  der  einem  Exsudate  plasti¬ 
scher  Lymphe  nicht  unähnlich  ist,  und  in  welchem  man  feine 
Blutgefäfse,  die  von  der  Art.  centr.  auszugehen  scheinen,  sich 
verbreiten  sieht.  Während  nun  im  weiteren  Verlaufe  des 
Uebels  die  krankhafte  Masse  im  Hintergründe  des  Auges  sich 
erhebt,  und  allmählich  in  Form  einer  gelblich -rothen,  unglei- 
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chen,  bisweilen  mehrere  Lappen  darbietenden  Substanz  nach 
der  bis  auf  ihr  Maximum  dilatirten  Pupille  züdrängt ,  häufig 
Blut  in  die  Kammern  ergiefst,  den  verdunkelten  Glas-  und 
Krystallkörper  nach  vorn  schiebt,  und  sich  dadurch  auf  ei¬ 
nige  Zeit  dem  Anblicke  des  Beobachters  entzieht,  nimmt*  der 
Augapfel,  besonders  seine  hintere  Hälfte ,  an  Härte  und  Lm- 
fang  zu,  wird  schwerer  beweglich,  die  Sclerotica  höckerig, 
livide,  gespannt,  und  gegen  die  Berührung  empfindlich.^  Die 
Conjunctiva  entzündet  sich,  und  es  treten  mehr  oder  minder 
bedeutende  Schmerzen  ein,  welche  sich  vom  Auge  bis  in  die 
Nackengegend  verbreiten,  und  besonders  des  Nachts  sehr  hef¬ 
tig  sind.  Ist  die  Linse  mit  dem  Glaskörper  durch  die  Pu¬ 
pille  getreten,  so  wird  sie  manchmal,  durch  den  Druck  des 
zusehends  sich  vergröfsernden  Schwammes  gegen  die  Horn- 
Jiaut  hin,  resorbirt  oder  in  eine  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit 
verwandelt.  Jetzt  fängt  auch  die  Cornea  an,  sich  zu  trüben 
und  aufzulockern.  Sie  wird  dabei  immer  dünner ,  und  ber¬ 
stet  zuletzt,  worauf  eine  blutige  Jauche,  unter  grofser  Erleich¬ 
terung  der  Schmerzen  des  Kranken,  entleert  wird.  Aus  der  ge¬ 
borstenen  Stelle  erhebt  sich  ein  kleiner,  dunkelrother  oder  pur¬ 
purfarbener,  bei  der  leisesten  Berührung  blutender  Schwamm, 
welcher  zusehends  gröfser  wird,  und  in  kurzer  Zeit  den  Um¬ 
fang  einer  Pomeranze,  oder  selbst  einer  Mannsfaust,  erreicht. 

Er  sondert  eine  stinkende  ,  dem  Fleischw  asser  ähnliche  Flüs- 

» 

sigkeit  ab,  welche  die  Wangen  corrodirt,  und  bietet  eine  un¬ 
ebene,  höckerige  Oberfläche  dar.  In  manchen  Fällen  bahnt 
sich  die  krankhafte  Masse  in  dem  Innern  des  Augapfels  durch 
die  Sclerotica  einen  Weg  nach  aufsen;  der  Schwramm  treibt 
alsdann  die  Conjunctiva  vor  sich  her,  und  gewännt  dadurch 
einen  schleimigen  Ueberzug  (Wardrop).  Hat  die  Krank¬ 
heit  einmal  diese  Höhe  erreicht,  so  ist  der  Antheil  des  Ge- 
sammtorganismus  andern  örtlichen  Leiden  nicht  mehr  zu  ver¬ 
kennen.  Schon  vor  der  Berstung  des  Augapfels  schwellen 
die  benachbarten  Drüsen  der  Wangen ,  des  Halses  und  des 
Nackens  an,  und  erreichen  in  dem  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  oft  eine  bedeutende  Gröfse.  Zugleich  entwickelt 
sich  eine  Febris  lenta,  verbunden  mit  schnell  zunehmender 
allgemeiner  Abmagerung  und  bedeutender  Muskelschwäche. 
Der  Kranke  hat  ein  leukophlegmatisches  oder  wachsgelbli- 
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dies  Ansehen ,  und  leidet  an  mancherlei  Functionsstörungen 
verschiedener  Organe  *  wodurch  sich  die  Entwickelung  des¬ 
selben  pathologischen  Frocesses  an  verschiedenen  Stellen  do- 
cumentiilt.  So  findet  man,  von  Zeit  zu  Zeit  Bewufstlosigkeit, 
oder  einen  anhaltenden  soporösen  Zustand,  Convulsionen,  Le¬ 
berleiden  ,  Durchfälle  u.  s.  w.  Unter  diesen  Zufällen  tritt 
dann  endlich  der  Tod  ein. 

.  1  Die  Dauer  der  einzelnen  Zeiträume  ist  sehr  verschieden. 

i 

Dienganze  Krankheit  verläuft  manchmal  in  einigen  Monaten, 
und  dauert  selten  über  drei  Jahre. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  kranken  Aug¬ 
apfels  hat  folgende  Resultate  geliefert: 

1)  Den  Sehnerven  und  sein  Neurilem  findet  man  am 
häufigsten  verändert;  doch  sah  sie  VVardr  op  ineinemFalle 
nebst  der  Netzhaut  vollkommen  gesund.  Bald  fand  man  ihn 
angeschwollen  und  härter,  von  aschgrauer,  bläulicher  oder 
schwarzer  Farbe  (Bums),  bald  verdünnt  wie  ein  Zwirnfa¬ 
den,  und  weich;  zuweilen  in  mehrere  weiche,  dunkelgelbe, 
eine  markige  Masse  zwischen  sich  fassende  Stränge  getheilt. 
Diese  Veränderungen  des  Nerven  erstrecken  sich  manchmal 
bis  zu  dem  Chiasma  und  selbst  bis  zu  den  Sehhügeln. 

2)  Die  Netzhaut  erscheint  bald  dickerund  härter,  bald 
weicher,  verdünnt  und  zart.  In  den  meisten  Fällen  war  von 
ihr  keine  Spur  zu  entdecken.  Zuweilen  ist  sie  mit  der  krank¬ 
haften  Masse  verwachsen ,  und  in  seltenen  Fällen  blos  aus 
ihrer  Lage  verdrängt  und  zusammengefaltet. 

3)  Die  Chorioidea  ist  gewöhnlich  mit  der  krankhaften 
Masse  zum  Th  eil  verwachsen  ,  zum  Theil  5  bis  6  Mal  dicker, 
gefäfsreicher  (B  u  r  n  s),  oder  resorbirt.  Manchmal  lassen  sich 
einzelne  Stellen  derselben  noch  unterscheiden.  Gewöhnlich 
ist  sie  stark  geröthet,  wegen  der  bedeutend  in  ihr  entwickel¬ 
ten  Blutgefäfse,  zuweilen  ist  sie  durch  die  krankhafte  Masse 
von  der  Sclerotica  abgedrängt,  zuwreilen  mit  dieser  innig  ver¬ 
wachsen.  DasPigment  fand  Travers  in  bedeutender  Menge 
vor;  in  anderen  Fällen  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Quanti¬ 
tät  desselben.  Bichat,  Wardrop  und  Wedemeyer  tra¬ 
fen  in  ihr  eine  Menge  kleiner  Kalkmassen.  Der  Strahlen¬ 
körper  ist  in  der  Regel  resorbirt. 

4)  Die  Iris  ist  in  ihrer  Farbe  verändert,  verdickt,  vorge- 
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trieben ,  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen ,  oder 
fehlt  ganz. 

5)  An  der  Hornhaut  bemerkt  man,  aufser  Verdünnun¬ 
gen,  Verdunkelungen  und  Geschwüren,  keine  andere  krank¬ 
hafte  Veränderung. 

6)  Die  Sclerotica  hält  sich  am  längsten  im  unversehr¬ 
ten  Zustande,  doch  hat  man  sie  auch  an  einzelnen  Stellen  ver¬ 
dickt,  sehr  fest,  von  röthlicher  oder  bläulicher  Farbe,  oder 
theilweise  zerstört  gefunden  ,  wenn  der  Markschwamm  durch 
sie  sich  seinen  Weg  gebahnt  hatte,  oder  mit  demselben  fest 
verwachsen,  in  zwei  Lamellen  getheilt ,  zwischen  welchen 
die  krankhafte  Masse  enthalten  war. 

7)  Die  Conjunctiva  erscheint  stark  geröthet,  mit  er? 
weiterten  Gefäfsen  durchzogen,  verdickt,  mit  der  krankhaften 
Masse  fest  verwachsen,  schwarz,  knotig,  fest  und  hart ,  an 
einzelnen  Stellen  erweitert. 

8)  Die  Feuchtigkeiten  des  Auges  sind  gewöhnlich 
durch  Resorption  verschwunden,  in  einzelnen  Fällen  jedoch 
blos  aus  ihrer  Stelle  verdrängt.  So  fand  man  die  Linse  ver¬ 
dunkelt  und  bernsteinfarbig,  die  Kapsel  verdickt  und  mit  der 
Nachbarschaft  verwachsen,  die  wässerige  Flüssigkeit  in  eine 
dunkele,  gallertartige  Masse  verwandelt,  zuweilen  jedoch  ganz 
klar  und  durchsichtig.  Der  Glaskörper  fehlt  in  der  Regel 
ganz  oder  doch  theilweise ;  seine  Stelle  nimmt  die  Markmasse 
ein;  nur  selten  findet  man  ihn  ganz  unverändert. 

9)  Die  Muskeln,  Gefäfse  und  Nerven  sind  theils 
zerstört ,  theils  resorbirt ,  theils  in  die  krankhafte  Masse  um¬ 
gewandelt.  Zuweilen  sind  nur  einige  von  ihnen  durch  die 
Krankheit  verändert,  andere  gesund. 

10)  Das  Zellgewebe  war  in  einigen  Fällen  ganz  in  die 
Markmasse  umgewandelt,  und  auch  das  Fett  wurde  verhär¬ 
tet  gefunden. 

11)  Die  Thränendrüse  zeigte  mannigfaltige  Verände¬ 
rungen  ;  man  fand  sie  angeschwollen  bis  zu  der  Gröfse  eines 
Hühnereies,  knorpelhart,  blafsgelb  und  grünlich,  zuweilen 
völlig  in  die  krankhafte  Masse  verwandelt,  dann  wieder  atro¬ 
phisch  (Wedemeyer)  oder  ganz  gesund  (Ford). 

12)  Die  Knochenhaut  der  Orbita  und  die  Knochen 
selbst  sind  nicht  selten  in  den  Krankheitsprocefs  gezogen; 
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man  fand  jene  verdickt,  mit  der  krankhaften  Masse  verwach¬ 
sen,  in  ihrer  Textur  verändert;  diese  angeschwollerf,  erweicht, 
cariös  u.  s.  w. 

i3)  Auch  die  äufseren  T  h  e  i  1  e  des  Auges  sind  mehr 
oder  weniger  verändert,  die  Cilien  und  die  Carunkel  zerstört, 
die  Lider  ausgedehnt,  ödematös,  umgestülpt,  varikös  u.  s.  w. 

Was  nun  die  krankhafte  Masse  selbst  betrifft,  so  besteht 

t 

sie  aus  den  drei,  schon  bei  der  allgemeinen  Exposition  ange¬ 
führten  Hauptsubstanzen ,  welche  bald  mehr  oder  weniger 
deutlich  von  einander  abgesondert  sind,  bald  allmählich  in  ein¬ 
ander  übergehen  oder  mit  den  zum  Theil  zerstörten  Gebil¬ 
den  des  Auges  vermischt  sind.  Besonders  ausgebildet  findet 
man  ein  schwammiges  ,  blutreiches  und  mit  Eiweifs  getränk¬ 
tes  Zellgewebe ,  welches  mit  der  Placenta  in  seinem  Anse¬ 
hen  verglichen  worden  ist.  Es  findet  sich  häufig  in  der  Nähe 
der  Iris  und  Aderhaut,  und  hat  eine  dunkelrothe,  dunkelbraune 
oder  selbst  völlig  schwerze  Farbe.  Durch  diese  Substanz 
werden  die  bläulichen  Knoten  in  der  Sclerotica  erzeugt,  und 
sie  gibt  durch  ihr  schnelles  Wachsthum  hauptsächlich  zu 
der  Vergröfserung  und  endlichen  Berstung  des  Augapfels  Ver¬ 
anlassung.  Auch  bildet  sie  den  beim  ersten  Anblicke  des 
Auges  sichtbaren,  dunkel  gefärbten,  lappigen,  leicht  blutenden 
Schwamm,  welcher  aus  dem  Augapfel  zu  einer  bedeutenden 
Gröfse  hervoiwvächst.  Die  markige  Substanz,  welche  ge¬ 
wöhnlich  den  gröfsten  Theil  der  krankhaften  Masse  bildet, 
ist  besonders  in  der  Nähe  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut 
angehäuft,  füllt  den  Baum  des  Glaskörpers  aus,  oder  befindet 
sich  aufserhalb  des  Bulbus  am  hinteren  Theile  der  Orbita, 
und  reicht  selbst  bis  in  die  Schädelhöhle  hinein.  In  der  Re¬ 
gel  findet  man  gleichzeitig  Markschwämme  in  anderen  Orga¬ 
nen,  und  zwar  vorzüglich  im  Gehirn  ,  unter  den  allgemeinen 
Decken  des  Schädels,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  u.  s.  w. 

Sitz  des  Markschwammes.  Die  meisten  Schrift¬ 
steller  halten  den  Nervus  opticus  und  die  Retina  für  den  ur¬ 
sprünglichen  Sitz  der  Krankheit.  Nach  Anderen  (Dzondi, 
Kluge)  soll  das  Neurilem  des  Sehnerven  ihr  eigentlicher 
Bildungsheerd  seyn ,  und  v.  Walther  glaubt,  dafs  der  ge¬ 
wöhnliche  Ursprung  desUebels  die  Bindehaut  sey  ;  Panizza 
(und  Fawdington)  wies  die  Entstehung  der  Krankheit 
zwischen  Netz  -  undAderhaut  nach;  zuweilen  fand  man  selbst 
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in  der  Sclerotica  den  ersten  Keim  des  Uebels.  Nach  den 
zahlreichen  Untersuchungen  von  Travers  kann  sich  die 
Krankheit  aus  allen  Gebilden  des  Auges  entwickeln ,  entwe¬ 
der  aus  einem  oder  aus  mehreren  zugleich,  die  Hornhaut  und 
Linse  ausgenommen ,  weil  ihre  Structur  am  wenigsten  gefäfs- 
reich  ist.  Er  hält  das  Zellgewebe,  entweder  das  gemeinschaft¬ 
lich  verbindende  oder  das  jedem  Organ  eigenthümliche ,  für 
den  eigentlichen  Heerd  der  krankhaften  Absonderung. 

Diagnose.  Nur  wenn  man  die  Entwickelungsgeschichte 
der  Krankheit  unbeachtet  läfst,  ist  in  ihren  ersten  Stadien 
eine  Verwechselung  mit  Cataracta  möglich.  Hat  sich  die 
kranke  Masse  schon  vollkommen  ausgebildet ,  so  erzeugt  sie 
durch  ihre  unregelmäfsige ,  gelappte  ,  mit  rothen  Flecken  be¬ 
setzte  und  in  den  Glaskörper  hineinragende  Oberfläche  eine 
so  eigenthümliche  Trübung  der  Pupille ,  dafs  sie  wTeder  mit 
der  glänzenden  Trübung  des  amaurotischen  Katzenauges,  noch 
mit  der  Verdunkelung  der  hinteren  Augenkammer  beim  Glau- 
com,  noch  mit  der  Verdunkelung  der  hinteren  Kapselwand 
Aehnlichkeit  hat,  und  nicht  leicht  ein  Irrthum  in  der  Dia¬ 
gnose  möglich  ist.  Noch  weniger  aber  kann  man  wohl  den 
Cancer  oculi  damit  verwechseln,  welcher  als  Collectivbegriff 
einer  Menge  verschiedener,  in  ihren  endlichen  übelen  Aus¬ 
gängen  ähnlicher  Krankheiten  zu  betrachten  ist,  und  sich  als 
eine  bösartige  Degeneration  einzelner  oder  mehrerer  Gebilde 
des  Auges  darstellt,  und  vorzüglich  gern  alte,  abgelebte,  in 
der  Decrepidität  begriffene  Personen  befällt.  Häufig  liegt  ihm 
ein  entzündliches  Leiden  zum  Grunde;  gewöhnlicher  gehen 
staphylomatöse  Entartungen,  Cirsophthalmus,  Telangiectasieen 
der  Gefäfshäute,  Caruncula  maligna,  Pustula  rebellis  u.  s.  w. 
voran.  Der  Augapfel  wird  dabei  hart,  höckerig  und  schwer, 
es  entwickeln  sich  zahlreiche ,  variköse  Gefäfse ,  und  es  tre¬ 
ten  heftige,  stechende,  unbesiegbare  Schmerzen  hinzu;  die 
Häute  des  Augapfels  verdicken  sich,  werden  fleischartig,  weich, 
und  zuletzt  entartet  der  Bulbus  in  eine  unförmliche  Masse, 
wobei  jede  Spur  seiner  früheren  Organisation  verloren  geht; 
bricht  er  an  einzelnen  Stellen  auf,  so  bilden  sich  Geschwüre 
mit  ungleichem,  wrarzigem  Grunde,  aufgeworfenen,  harten, 
bleifarbenen  Rändern,  welche  schnell  um  sich  greifen  und  die 
benachbarten  Theile  zerstören. 

Aetiologie.  Häufig  entsteht  die  Krankheit  ohne  alle 
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äufsere  Veranlassung;  zuweilen  entwickelt  sie  sich  in  Folge 
einer  durch  äufsere  Verletzung,  Schlag,  Stofs  u.  s.  w.,  einge¬ 
tretenen  Entzündung.  Weller  sah  die  Krankheit  während 
des  Verlaufes  mit  Scharlachfriesei,  und  einmal  nach  dem 
schnellen  Verschwinden  einer  entzündeten  und  bedeutend 
yergröfserten  Halsdrüse  entstehen.  Ueber  die  örtliche  Dispo¬ 
sition  zur  Zeugung  des  Uebels  wissen  wTir  gar  nichts.  Als 
allgemein  disponirende  Ursache  steht  die  skrofulöse  Dyskra- 
sie  oben  an;  in  der  bei  weitem  gröfseren  Anzahl  zeigten  die 
Kranken ,  wie  schon  bemerkt  wurde ,  gewöhnlich  Kinder  un¬ 
ter  zw7ölf  Jahren  ,  deutliche  Spuren  der  Skrofelkrankheit. 

Prognose.  Was  im  Allgemeinen  von  der  Prognose  ge¬ 
sagt  wurde,  gilt  auch  für  dieses  Organ  :  die  Krankheit  schrei¬ 
tet  unaufhaltsam  vor,  und  endigt  immer  mit  dem  Tode.  Die¬ 
ser  traurige  Ausgang  tritt  um  so  schneller  ein,  je  mehr  die 
allgemeine  Disposition  entwickelt,  je  zarter  das  Alterund  die 
Constitution  des  Kranken  ist,  und  je  früher  sich  Symptome 
eines  ähnlichen  krankhaften  ProCesses  in  anderen  Organen, 
besonders  im  Gehirne,  zeigen.  Schwindel,  Bewufstlosigkeit, 
Convulsionen  und  erschöpfende  Durchfälle  deuten  auf  ein  bal¬ 
diges  Ende.  Fr.  v.  Ammon’s  Fall,  wo  die  Krankheit  in 
ihrer  zerstörenden  Entwickelung  innehielt,  sich  zurückbildete 
und  in  Atrophia  bulbi  überging,  steht  noch  ganz  isolirt  da 

Kur.  Die  Behandlung  ist  nach  den  aufgestellten  allge¬ 
meinen  Grundsätzen  einzurichten.  Für  den  Versuch  zu  einer 
Radicalkur  empfehlen  sich  bei  dem  zarteren ,  kindlichen  Or¬ 
ganismus  als  umstimmende  Mittel  die  Plummerschen  Pulver 
in  Verbindung  mit  Cicuta,  Aethiops  antimonialis  ,  mit  Rhabar¬ 
ber  und  Magnesia,  oder  Pulver  aus  Calomel,  Aconit  und  Ma¬ 
gnesia  u.  s.  w.  Zugleich  mufs  eine  kräftige  Ableitung  nach 
der  Haut  und  dem  Darmkanale  unterhalten  werden  ,  durch 
Einreibung  des  Unguentum  Tartari  emetici  in  den  Nacken 
und  Laxantia  drastica.  Zur  örtlichen  Behandlung  werden 
Einreibungen  des  Ung.  Hydr.  einer,  allein  oder  mit  Opium 
auf  die  Stirn,  und  selbst  auf  den  Augapfel  (W  eilen),  empfoh¬ 
len.  Die  Palliativkur  beschränkt  sich  auf  die  Milderung  der 
Schmerzen  durch  den  innerlichen  Gebrauch  kleiner  Dosen 


l)  Hedkcr’s  Annalen.  Bd.  XV.  Sl.  i.  S.  1. 
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von  Narcotica  ,  warme  Umschläge  von  Aqua  Goulardi ,  Infus. 
Sambuci,  Hyoscyam.,  Cicutae,  Belladonnae  etc.  ;  öftere  Reini¬ 
gung  verhindert  am  besten  die  nachtheilige  Wirkung  der  Jau¬ 
che  auf  die  Nachbargebilde.  Die  öfter  wiederkehrenden  Blu¬ 
tungen  fordern  die  schon  bei  der  allgemeinen  Exposition  der 
Krankheit  angegebenen  Mittel.  Der  von  mehreren  Aerzten 
vorgeschlagenen  Exstirpation  des  kranken  Augapfels  kann,  nach 
den  bisherigen  traurigen  Erfahrungen  darüber,  nicht  das  Wort 
geredet  werden;  in  den  meisten  Fällen  ward  der  Tod  nur 
dadurch  befördert ,  indem  sich  in  der  Tiefe  der  Orbita  die 
Krankheit  von  Neuem  erzeugte,  oder  in  anderen  Organen  um 
so  schneller  entwickelte.  Wie  frühzeitig  die  Operation  auch 
angestellt  wurde,  ihr  Ausgang  war  immer  ein  tödtlicher,  bis 
auf  wenige  Fälle,  wo  aber  die  Kranken  nicht  lange  genug 
Gegenstand  der  Beobachtung  des  Arztes  blieben. 

Aufser  den  Handbüchern  über  Augenkrankheiten  von  Beer, 
Benedict,  W  e  1 1  e  r ,  Rosas,  J  ü  11  g  k  e  n  und  W  ardro  p’s 
schon  angeführten  Werken  sind  folgende  Schriften  zu  be¬ 
achten  : 

Travers,  Synopsis  of  tbe  diseases  of  the  eye.  London  1820. 
p.  217.  4.21.  Tab.  III.  IV.  V.  London  1821.  p.  221. 

Saunders,  A  treatise  on  some  pract.  points  relat.  the  diseases 
of  tbe  eye.  Edit.  by  Tarre.  London  1816.  p.  1 4^5  sq.  Cas.  1. 
2.  4*  T.  II.  Fig.  3.  4.  5.  6. 

Scarpa,  Trattato  delle  principali  malattie  degli  occbi.  Pavia  181 6* 
Vol.  II.  Cap.  8.  Tab.  I.  4.  2. 

Demours,  Traite  des  raaladies  des  yeux.  Paris  1818.  Tom.  I. 
p.  491  —494. 

Paletta,  Exercitat.  patholog.  Modiol.  1820.  p.  1 58  et  212. 

Schneider,  De  fungo  haematod.  oculi.  ßerol.  1821. 

B.  P  a  n  i  z  z  a ,  Anat.  chir.  sul  fung.  medoll.  del’  occlüo,  c.  3  tav. 
Pavia  1821.  Sul  fungo  med.  dell’  occliio  app.  di  Panizza.  Pa¬ 
via  1826.  c.  2  tav.  Deutsch  ;  Weimar  1828. 

Günther,  Analecta  ad  anatom.  fung.  med.  Lips.  1824* 

A.  Schön,  Handb.  d.  Path.  d.  menschl.  Auges.  Hamburg  1828. 

p.  32. 

Med.  observ.  and  Inquir.  London.  Vol.  III.  p.  120. 

Edirib.  med.  and  surgic.  Journ.  Vol.  III.  p.  1.  Vol.  XVI.  p.  i5y. 
Vol.  XIX.  p.  61. 

Rust's  Magazin.  Bd.  VIII.  8.487-  Bd.  XIII.  S.  277.  Bd.  XIX. 
p.  269. 

Froriep’s  Notizen.  1824.  Bd.  VII.  — -  Chir.  Kupfertaf.  1824. 
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Hft.  22.  Taf.  CIX.  CXI.  II ft.  39.  Taf.  CXCIV.  Fig,  1—7. 

Hft.  32.  Taf.  CLVII. 

Textor,  neuer  Chiron.  Bd.  I.  S.  334* 

Vermischte  Abhandl.  einer  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  in  Petersburg. 

1825.  3te  Samml.  S.  284. 

Ware,  in  Lond.  med.  and  physic.  Journ,  1827.  Dec.  S.  5o2. 

Ilecker's  Annalen.  1827.  S.  229.  Bd.  XV.  1829.  S.  1, 

V.  G  r  ä  f  e’s  und  v.  Walthers  Journal  etc.  Bd.  X.  Hft.  3.  1827. 

S.  454  —  468.  Taf.  XIX.  Fig.  1,2.  Bd.  VI.  S.  349  — 385. 

Transact.  of  the  med.  and  phys.  soc.  of  Calcutta.  Vol.  V.  1 83 1 . 

Salzburger  Med.  chir.  Zeitung.  Nr.  57.  i833. 

MARKSCHWAMM  D.  BAUCHSPEICHELDRÜSE,  Fun¬ 
gus  medullaris  pancreatis .  Bei  gleichzeitig  in  anderen  inne¬ 
ren  Organen  entwickelten  Markschwämmen  fand  ich  einmal 
das  Pankreas  bedeutend  yergröfsert,  und  in  ihm  mehrere  Ge¬ 
schwülste  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Ha- 
selnufs ,  welche  ihrem  inneren  Baue  nach  offenbar  zu  dieser 
Krankheit  gehörten. 

MARKSCHWAMM  D.  BRUSTDRÜSE,  kröpf  artige  Ge¬ 
schwulst  der  Brustdrüse  *  Fungus  medullaris  mammae  Struma 
mammae  (Scarpa).  In  keinem  Organe  zeigt  der  Mark¬ 
schwamm  eine  so  verschiedenartige  Beschaffenheit,  sowohl 
hinsichtlich  seiner  äufseren  Erscheinung ,  als  seines  inneren 
Baues,  wie  in  diesem.  Nirgends  sehen  wir  die  Coexistenz 
von  eigentlichem  Krebs,  Tuberkel  und  Markschwamm ,  und 
den  allmählichen  Uebergang  der  einen  Krankheit  in  die  an¬ 
dere  so  häufig  wie  hier.  Während  eine  Stelle  der  kranken 
Brustdrüse  das  Gemälde  des  Markschwammes  darstellt,  zeigt 
ein  anderer  Theil  die  Structur  des  Carcinoms ,  oder  kommt 
in  seiner  Beschaffenheit  mit  der  Tuberkel  überein.  Daher 
finden  wir  denn  auch  in  den  einzelnen  Beschreibungen  die 
wesentlichsten  Abweichungen ;  in  den  von  Hey  gelieferten 
drei  Beobachtungen  fand  W ardrop  die  dem  Fungus  haema- 
todes  gehörigen  Charaktere  nicht  wieder,  hielt  die  Krankheit 
aber  doch  nicht,  wie  Br  es  ch  et,  für  Krebs;  seine  eigene 
Darstellung  des  Fungus  haematodes  der  Brust  weicht  aber 
wieder  so  bedeutend  von  denen  anderer  Schriftsteller  (Me¬ 
ckel)  ab,  dafs  man  glauben  sollte,  es  sey  von  ganz  verschie¬ 
denen  Krankheiten  die  Rede.  Ch.  Beils  J)  Carcinoma  raam- 

1)  Ueber  die  verschiedenen  Kranhheitsfonnen ,  welche  man  un- 
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mae  hydatides  und  acuter  fungöser  Tumor  der  Brustdrüse  ge- 
hören  offenbar  zum  Markschwamm,  obgleich  Chelius  die  er¬ 
ste  Krankheitsform  als  eine  steatomatöse  Entartung  betrach¬ 
tet.  Schätzbare  Beiträge  zur  Aufklärung  der  Lehre  Tom 
Krebs  und  Markschwamm  der  Brustdrüse ,  besonders  was  die 
Entwickelungsgeschichte  dieser  Krankheiten  betrifft,  haben 
uns  Nicolai1)  und  Andral2)  geliefert. 

Der  Markschwamm  der  Brustdrüse  kann  in  allen  Lebens- 

i 

perioden  nach  eingetretener  Mannbarkeit  Vorkommen,  zeigt 
sich  aber  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  dem  dreifsigsten 
Jahre.  Gewöhnlich  erscheint  er  in  Form  von  mehreren  ne¬ 
ben  einander  liegenden,  eingebalgten  Geschwülsten  (Fungus 
medullär is  aggregatus),  welche  sich  bald  in  dem  ver¬ 
bindenden  Zellgewebe  der  Drüsensubstanz,  bald  unter  dieser 
auf  dem  grofsen  Brustmuskel  entwickeln.  Die  Krankheit  bie¬ 
tet  im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  an  an¬ 
deren  äufseren  Körpertheilen.  Sie  beginnt  als  eine  harte  An¬ 
schwellung,  wodurch  das  Volumen  der  Brustdrüse  vergrofsert 
wird;  später  bekommt  die  Geschwulst  eine  ungleiche  ,  höcke¬ 
rige  Oberfläche,  und  erscheint  an  einzelnen  Stellen  weicher, 
elastisch  und  fluctuirend.  Die  Brustdrüse  wächst  zu  einer 
bedeutenden  Gröfse  heran,  verliert  dabei  ihre  hemisphärische 
Gestalt  und  wird  winkelig;  die  früher  normal  gefärbten  Haut¬ 
decken  werden  livide,  bedecken  sich  mit  dichten  Venenge¬ 
flechten,  entzünden  sich  zuletzt,  und  nehmen  eine  braunrothe 
Färbung  an.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  heftige, 
stechende  und  schiefsende  Schmerzen ,  die  jedoch  nie  so  be¬ 
deutend  wie  bei  dem  eigentlichen  Krebse  zu  seyn  pflegen ; 
die  Achseldrüsen  fangen  an  zu  schwellen.  Endlich  erheben 
sich  einzelne  Höcker  immer  mehr ,  durchbrechen  die  Haut¬ 
decken,  und  verwandeln  sich  in  tiefe,  kraterförmige  Geschwüre, 
aus  denen  die  schon  oft  erwähnten  blutigen  Schwammmassen 
hervorschiefsen.  Die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an 

ter  dem  Namen  Carcinoma  mammae  begreift ;  aus  den  Lond.  med. 
chir.  Transact.,  Vol.  XII.  p.  1.,  übersetzt  von  Krause  in  Rust's 
Magazin.  Bd.  XIII.  Hit.  2.  S.  410. 

*)  Rust’s  Magazin.  Bd.  X.  Ilft.  1.  S.  25. 

2)  Grundrifs  der  pathol.  Anatomie  von  Becker.  Bd.  II.  i83o. 
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dem  örtlichen  Krankheitsprocefs  ist  hier  dieselbe ,  wie  in  an¬ 
deren  Organen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet 
man  in  der  kranken  Brust  mehrere  abgesonderte  Geschwülste 
von  verschiedener  Gröfse  und  verschiedener  Consistenz  des 
Contentums;  einige  haben  den  Umfang  einer  Erbse,  andere 
erreichen  den  einer  Haselnufs  oder  eines  Taubeneies ;  zwischen 
ihnen  befinden  sich  verdichtetes,  faseriges  Zellgewebe,  die  aus 
einander  gedrängte  Drüsensubstanz  und  zahlreiche  Blutgefäfse. 
Diese  letzteren  umschliefsen  die  Bälge  in  Form  von  dichten 
Netzen ,  und  dringen  zum  Theil  in  die  Substanz  der  Ge- 
schwülste  selbst  ein.  Die  Durchschnittsfläche  eines  Theiles 
der  Brustdrüse  bietet  auf  diese  Weise  gleichsam  ein  fächer¬ 
förmiges  Ansehen  dar;  man  sieht  Bündel  von  Gefäfsen,  Mem¬ 
branen  und  faserige  Streifen  nach  den  verschiedenartigsten 
Richtungen  durch  einander  gehen ,  und  sehr  heterogene  Mas¬ 
sen  umschliefsen.  Das  Contentum  der  einzelnen  Geschwülste 
zeigt  nämlich  nach  den  verschiedenen  Entwickelungsstufen 
eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit;  in  einigen  ist  es  fest, 
und  fast  von  dem  Ansehen  und  der  Consistenz  des  Knorpels, 
in  anderen  ist  die  Masse  nach  der  Mitte  zu  weicher,  an  Con¬ 
sistenz  dem  Gehirn  ähnlich ,  breiartig  oder  gallertartig ,  und 
von  gelblicher  oder  bräunlicher  Farbe;  die  gröfseren  sind 
manchmal  wieder  durch  faseriges  Zellgewebe  in  Abtheilun¬ 
gen  getheilt,  in  welchen  bald  eine  weifse,  bald  röthliche,  kä¬ 
sige  oder  brüchige  Substanz  enthalten  ist;  zuweilen  findet  man 
darin  auch,  zwischen  festen,  sehnigen  Streifen,  eine  speckar¬ 
tige  Masse;  endlich  findet  man  die  einzelnen  Bälge  blofs  mit 
Blutgerinnsel  oder  einer  blutigen  oder  grünlich  gefärbten  Jau¬ 
che  erfüllt. 

Diagnose.  Bei  den  verschiedenartigen  Formen,  welche 
sowohl  der  Markschwamm  als  der  eigentliche  Krebs  darbie¬ 
ten,  dürfte  es  in  einzelnen  Fällen  schwer  halten,  beide  Krank¬ 
heiten  von  einander  zu  unterscheiden ;  glücklicher  Weise  aber 
ist  ein*  Irrthum  in  der  Diagnose  für  die  Behandlung  nicht 
von  Einflufs.  Der  ausgebildete  wahre  Brustkrebs  bietet  zw  ar 
so  charakteristische  Erscheinungen  dar,  dafs  an  eine  Verwech¬ 
selung  mit  dem  Markschwamme  gar  nicht  zu  denken  ist;  al¬ 
lein  er  ist  keineswreges  so  häufig,  als  man  gewöhnlich  glaubt, 
sondern  geht  durch  mannigfache  Nüancen  in  die  letztere 

Krank- 
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Krankheit  über.  Die  ihm  eigentümlichen  Symptome  sind 
im  Art.  Cancer  mammae  nachzulesen.  Mit  entzündlichen 
Affectionen  derBrustdrüse,  chronischenAnschwellungen,  Milch¬ 
knoten  und  Balggeschwülsten  wird  man  den  Markschwamm 
nicht  leicht  verwechseln  können,  wenn  man  die  diesen  rein 
örtlichen  Krankheiten  eigentümlichen  Symptome  und  ihren 
geringen  Einflufs  auf  die  Gesammtökonomie  berücksichtigt. 
Schwerer  hält  es,  die  skrofulösen  Anschwellungen  davon  zu 
unterscheiden  ,  welche  auch  mit  dem  Krebse  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  zuweilen  eine  täuschende  Aehnlichkeit  zeigen  ,  wenn 
man  nicht  die  körnige  und  käsige  Beschaffenheit  des  Con- 
tentums  in  einer  gewissen  Periode  als  Criterium  gelten  las¬ 
sen  will. 

Rust’s  Magazin.  Bd.  XIII.  Hft.  i.  Bd.  XXIII.  Hft.  i. 

Astley  Cooper’s  Vorlesungen.  Aus  dem  Englischen.  Wei¬ 
mar  1826.  S.  167 — 174. 

MARKSCHWAMM  D.  EIERSTÖCKE,  Fungus  meduU 
laris  ovariorum.  Auch  in  den  Ovarien  ist  der  Markschwamm 
zuwreilen  beobachtet  worden.  Wardrop1)  fand  in  einem 
Falle  dieses  Organ  bedeutend  vergröfsert,  1 1  Zoll  im  Durch¬ 
messer  und  von  kugeliger  Gestalt.  Die  krankhafte  Ge¬ 
schwulst  bestand  aus  verschiedenen,  durch  feine  Zellschich¬ 
ten  abgesonderten  Lappen.  An  einigen  Stellen  war  das  Con- 
tentum  gehirnähnlich,  an  anderen  fester  und  sehr  gefäfsreich, 
an  noch  anderen  ganz  weich  und  orangegelb.  Hin  und  wie¬ 
der  fanden  sich  mit  Blut  angefüllte  Höhlen.  A.  Bums2) 
fand  das  vergröfserte  Ovarium  mit  einer  Menge  Hervorragun- 
gen  von  der  Gröfse  einer  Orange  besetzt.  Beim  Einschnei¬ 
den  traf  er  eine  breiige  organisirte  Masse  von  markiger  Con- 
sistenz.  Einzelne  Theile  der  Geschwulst  waren  dunkel  pur- 
purroth,  andere  schmutzig  gelb  gefärbt. 

MARKSCHWAMM  D  GEBÄRMUTTER,  Fungus  me¬ 
dullär  is  uteri.  Von  dem  Carcinoma  uteri  müssen  wir  die¬ 
jenigen  Formen  zum  Markschwamm  rechnen,  wobei  der  Ge¬ 
bärmutterhals  ,  statt  härter  zu  werden  ,  sich  auflockert ,  an 


0  Observatlons  on  fungus  haemalodes  etc.  Aus  dem  Englischen 
v.  Kühn.  Leipzig  1817.  p.  171. 

2)  Diss.  on  inflammations.  Glasgow  1800.  Vol.  II.  p.  220. 
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Umfang  sehr  bedeutend  zunimmt ,  mit  kugeligen  Erhaben¬ 
heiten  besetzt  erscheint,  die  schnell  wachsen ,  endlich  auf- 

i 

brechen  und  beträchtliche  blumenkohlartige  Fungositäten  her- 
yortreiben,  oder 

1)  wo  aus  dem  Grunde  der  Gebärmutter  ähnliche  schwam¬ 
mige,  röthliche  und  lockere  Geschwülste  hervorwachsen,  und 

2)  die  ganze  Gebärmutter  zu  einer  bedeutenden,  den  nor¬ 
malen  Umfang  weit  übersteigenden  Gröfse  entartet  ist.  In 
dem  letzten  Falle  findet  man  entweder  an  der  äufseren  oder 
an  der  inneren  oder  an  beiden  Flächen  zugleich  mehrere 
rundliche  Geschwülste ,  die  sich  tief  in  die  Substanz  des  Or¬ 
gans  hinein  erstrecken,  zuweilen  haufenwTeise  bei  einander 
liegen,  und  eine  feste  knorpelähnliche,  oder  speckar  tige,  breiige, 
gehirn ähnliche,  weifs,  gelb  oder  braun  gefärbte  Masse  enthal¬ 
ten  ,  die  sich  immer  mehr  erweicht,  und  zuletzt  theilweise 
in  Jauche  umgewandelt  wird.  Der  Markschwamm  der  Ge-: 
bärmutter  ist  vielleicht  noch  häufiger,  als  das  scirrhöse  Car- 
cinom.  E.  v.  Sieb  old  beschreibt  ihn  *)  unter  dem  Namen 
des  Blutkrebses,  und  unterscheidet  ihn  streng  vom  scirrhösen 
Careinom,  welches  er  Drüsenkrebs  nennt.  Meckel* 2)  glaubt, 
dafs  der  Markschwamm  auch  in  Form  von  weichen,  locke¬ 
ren,  dickgestielten,  stark  blutenden  Polypen  Vorkommen  könne, 
welche  abgebunden  oft  wieder  wachsen.  Sundelin3 *)  beob¬ 
achtete  den  Markschwamm  nur  bei  jungen  laxen  und  zugleich 
vollsaftigen  ,  aufgeschwämmten  Weibern,  welche  alle  (vier) 
verheirathet  waren  und  geboren  hatten  und  zu  Leukorrhoen 
und  Mutterblutflüssen-  disponirten.  Die,  die  Entwickelung  des 
Markschwammes  begleitenden  Erscheinungen  richten  sich  nach 
dem  Sitze  und  Umfange  der  Krankheit,  und  stimmen  im  All¬ 
gemeinen  mit  denjenigen  überein,  w  elche  dem  Cancer  uteri 
(s.  diesen  Art.)  eigenthümlich  sind.  Der  Unterschied  zwi¬ 
schen  beiden  Krankheiten  ist  in  der  rascheren  Entwückelung, 
der  früher  eintretenden  Erweichung  und  der  in  der  Regel 
gröfseren  Ausdehnung  des  Markschw7ammes  begründet.  Da 
die  von  der  Krankheit  ergriffenen  Th  eile  des  Uterus ,  be- 

*)  Ueber  den  Gebärmutterbrebs.  Berl.  1824* 

2)  Pathol.  Anatomie.  Bd.  II.  Abtli.  2.  p-  3i6. 

3)  Handbuch  der  praLt.  Arzneiwiss.  etc.  Bd.  VII.  Berlin  1829. 

S.  391, 
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sonders  die  Vaginalportion,  schnell  an  schwellen  und  bedeu¬ 
tend  yergröfsert  werden ,  so  müssen  auch  die  davon  herrüh¬ 
renden  Beschwerden,  Schmerzen  im  Kreuze,  Einschlafen  der 
Schenkel ,  Schmerzen  und  Hindernisse  beim  Stuhlgange  und 
heim  Urinlassen  etc. ,  stärker  und  deutlicher  hervor  treten. 
Haftet  die  Krankheit  vorzugsweise  im  Scheidentheile,  so  err 
scheint  derselbe  colossal  yergröfsert,  wulstig,  uneben,  undmit 
einzelnen  Geschwülsten  bedeckt.  Hat  die  Krankheit  in  dem 
Körper  der  Gebärmutter  ihren  Sitz,  so  kann  dieser  manch¬ 
mal  in  dem  Scheidengewölbe  oder  durch  den  Mastdarm  als 
eine  höckerige,  aber  nicht  so  harte  Geschwulst  wie  bei  dem 
Krebse,  gefühlt  werden,  und  ragt  bisweilen  selbst  über  den 
Schambogen  hervor.  Der  das  Uebel  begleitende  Ausflufs  aus 
den  Genitalien  ist  von  Anfang  an  übelriechend  und  scharf. 
Haben  sich  einzelne  Geschwülste  geöffnet  und  in  Geschwüre 
umgewandelt,  so  wachsen  aus  diesen  stark  blutende,  blumen¬ 
kohlförmige  Fungositäten,  welche  oft  eine  enorme  GrÖfse  er¬ 
reichen  ,  und  stets  beträchtlicher  sind ,  als  bei  dem  eigentli¬ 
chen  Krebse.  Häufig  ist  die  Krankheit  nicht  auf  die  Gebär¬ 
mutter  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  über  die  Scheide, 
den  Mastdarm  und  die  Harnblase.  Schon  im  Anfänge  des  Uebels 
zeigt  sich  ein  deutlicher  cachektischer  Zustand.  Das  hectische 
Fieber  ist  in  der  Regel  heftig,  und  die  Kräfte  sinken  unge¬ 
mein  schnell.  Der  Tod  tritt  früher  ein  als  beim  Seirrhus. 

MARKSCHWAMM  DER  GEFÄSSE  ,  Fungus  medullaris 
oasorum .  Die  Krankheit  ist  in  den  Arterien,  Venen  und 
Dymphgefäfsen  beobachtet  worden.  Am  seltensten  kommt 
sie  in  den  Arterien  vor,  und  haftet  dann  gewöhnlich  in  de¬ 
ren  Zellhaut.  Dies  beobachtete  einige  Male  Otto  *)  an  der 
Aorta;  häufiger  traf  man  den  Markschwamm  an  und  in  grös¬ 
seren  Venen.  So  beobachtete  Iiodgson *  2)  in  der  erwei¬ 
terten  Milzvene  eines  Mannes,  dessen  Magen  und  Zwölffin¬ 
gerdarm  zum  Theil  von  einer  markähnlichen  Geschwulst  um¬ 
geben  war,  eine  haselnufsgrofse  Geschwulst  von  derselben 
Beschaffenheit,  und  Ward3)  fand  eine  solche  in  der  da- 


*)  Patliolog.  Anatomie.  Bd.  I.  p.  3/j3. 

2)  Di. '»ises  of  tlie  arter.  and  veins.  Lond.  i8i5.  p.  524« 

3)  Lond.  med.  Repository.  Vol.  XX.  Oct.  1023. 
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durch  verstopften  Pfortader.  Y  e  1  p  e  a  u  konnte  in  zwei  Fäl¬ 
len  Marksarkome  bis  in  die  Hohlvenen  hinein  verfolgen  1). 
In  den  Ly'mphgefäfsen  und  deren  Drüsen  kommt  der  Mark¬ 
schwamm  höchst  selten  als  eine  primäre ,  sondern  gewöhnlich 
als  eine  secundäre  Krankheit  vor,  indem  sich  das  Hebel  von 
der  ursprünglich  ergriffenen  Stelle  dem  Laufe  der  Lymphge- 
fäfse  gemäfs  auf  dem  Wege  der  Aufsaugung  weiter  verbrei¬ 
tet.  Besonders  häufig  schwellen  beim  Markschwamme  des 
11  o  d  e  ii  s  (s.  d.  Art.)  die  Lymphdrüsen  am  Samenstrange,  Bek- 
ken ,  ^Rückgrathe  und  noch  höher  hinauf  an ,  indem  sich  in 
ihnen  derselbe  Krankheitsprocefs  entwickelt.  Sogar  der  Du¬ 
ctus  thoracicus  kann  zuletzt  an  der  Krankheit  Theil  nehmen. 
Beim  Markschwamme  an  den  oberen  Extremitäten  participi- 
ren  leicht  die  Achseldrüsen,  während  beim  Sitze  der  Krank¬ 
heit  an  den  unteren  Gliedmafsen  häufig  die  Inguinaldrüsen 
in  den  Krankheitsprocefs  mit  hineingezogen  werden.  Zuwei¬ 
len  entwickeln  sich  aber  auch  Markschwämme  in  Lymphge¬ 
fäfsen  und  Lymphdrüsen,  die  mit  der  ursprünglich  erkrank¬ 
ten  Stelle  in  keiner  directen  Verbindung  stehen. 

MARKSCHWAMM  D.  GEHIRNS  ,  Fungus  medullaris 
cerebri.  Von  den  zahlreichen  Beobachtungen  über  soge¬ 
nannte  Tumores  cerebri  gehören  offenbar  viele  dem  Mark¬ 
schwamme  an.  Leider  sind  die  Beschreibungen  besonders 
älterer  Schriftsteller  so  ungenau,  dafs  sich  darüber  nichts  mit 
Sicherheit  festsetzen  läfst.  Häufig  findet  man  auch  die  Krank¬ 
heit  unter  dem  Namen  einer  carcinomatösen  Entartung  beschrie¬ 
ben,  oder  als  Sarkom,  Steatom,  skrofulöse  Geschwülste  und 
Tuberkel  angeführt. 

Der  Markschwamm  kann  in  allen  Theilen  des  Gehirns 
Vorkommen,  entweder  hier  allein,  oder,  wie  dies  häufig  der 
Fall  ist,  gleichzeitig  im  Auge.  Selten  ist  er  eingebalgt.  Der 
Bau  und  die  Entwickelungsgeschichte  desselben  sind  wesent¬ 
lich  dieselben ,  wie  in  anderen  Organen.  Auch  hier  zeigt 
sich  Anfangs  eine  festere  Substanz  von  aschgrauer  Farbe  und 
gleichförmiger  oder  körniger  Schnittfläche.  Die  Erweichung 
scheint  jedoch  schneller  einzutreten  und  sich  gleichmäfsiger 
zu  verbreiten,  wie  an  anderen  Stellen.  Das  Contentum  wird 


*)  Rev.  med.  franc.  et  etrang.  1825.  Vol.  I.  p.  217  u.  343. 
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dadurch  in  einen  gelbröthlichen,  zum  Theil  dunkelrothen  Brei 
verwandelt,  der  zuweilen  durch  kaum  bemerkbare  Grenzen 
von  der  gesunden  Gehirnsubstanz  geschieden  ist,  so  dafs  es 
das  Ansehen  hat,  als  wäre  diese  in  jene  krankhafte  Masse 
umgewandelt  worden.  Gewöhnlich  aber  ist  das  Contentum 
von  einer  festeren  Schale  (das  Residuum  der  noch  nicht  er¬ 
weichten  Substanz  des  Schwammes)  eingeschlossen ,  welche 
wieder  von  erweichter  Gehirnsubstanz  umgeben  ist,  so  dafs 
die  ganze  Geschwulst  in  der  Regel  leicht  herausgenommen 
werden  kann.  Im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  nimmt 
das  Contentum  eine  mehr  jauchige  Beschaffenheit  an  ,  und 
senkt  sich  in  die  Tiefe,  oder  die  Geschwulst  verwandelt  sich 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns  in  ein  offenes  Geschwür,  mit 
aufgeworfenen,  im  Vergleich  zu  den  Umgebungen  harten,  aber 
aus  einer  zwischen  den  Fingern  zerreibbaren  Masse  geform¬ 
ten  Rändern  und  einem  höckerigen,  aus  demselben  Materiale 
gebildeten  Grunde,  w  elcher  von  einer  dicken,  grauen,  stinken¬ 
den  Flüssigkeit  bedeckt  ist.  Die  Gehirnsubstanz  in  der  Nähe 
ist  mehr  oder  weniger  erweicht.  So  lange  die  Geschwulst 
noch  geschlossen  ist,  findet  man  in  ihr  auch  häufig  Blutge¬ 
rinnsel.  Liegen  mehrere  Geschwülste  neben  einander,  so  füh¬ 
len  sich  einige  noch  hart  an ,  während  andere  schon  vollkom¬ 
men  erweicht  und  mit  eiterigen  oder  speckähnlichen  Massen 
erfüllt  sind.  ....  :  • 

Der  eigentliche  Scirrhus  kommt  im  Gehirne  wohl  nicht 
vor;  was  man  dafür  genommen  hat,  waren  feste,  knorpelähn¬ 
liche  Massen ,  denen  aber  die  festen,  sehnigen  Streifen,  das 
eigentliche  charakteristische  Merkmal  des  Scirrhus ,  fehlten, 
und  welche  wahrscheinlich  dem  Markschwamm  angehörten. 
Dagegen  zeigen  die  Tuberkeln  im  Gehirne  mit  dem  Mark¬ 
schwamm  eine  täuschende  Aehnlichkeit ;  denn  nicht  immer 
ist  ihr  Contentum  eine  durchweg  kreidige  oder  käsige  und 
gefäfslose  Masse,  welche  zwischen  denFingern  zerrieben  sich 
bröcklich  anfühlt,  sondern  enthält  häufig  an  verschiedenen 
Stellen  eine  röthliche ,  weiche,  mit  Blutgefäfsen  versehene 
Substanz,  so  dafs  also  der  Uebergang  beider  Krankheitsfor¬ 
men  in  einander  und  ihre  innere  Uebereinstimmung  sich  nir¬ 
gends  deutlicher  offenbart,  als  gerade  hier. 

Die  Symptome,  welche  der  Markschwamm  erzeugt,  sind 
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von  dem  Drucke  und  der  Reizung  des  Gehirns  durch  die  ab¬ 
gelagerte  krankhafte  Substanz  abhängig.  Bei  Kindern  er¬ 
scheint  die  Krankheit  im  Allgemeinen  unter  dem  Bilde  des 
Hydrocephalus  chronicus.  Als  besonders  charakteristische 
Zeichen  werden  angeführt: 

1)  ein  äufserst  heftiger ,  stechender  und  bohrender  Kopf¬ 
schmerz  ,  der  immer  an  derselben  Stelle  bleibt ,  von  Zeit  zu 
Zeit  zunimmt ,  manchmal  sogar  in  regelmäfsigen  Paroxysmen 
eintritt,  und  Zwischenräume  einer  merklichen  Abnahme  oder 
eines  völligen  Aufhörens  hat; 

2)  consensuelle  Affectionen  des  Magens  ,  veränderlicher, 
meist  daniederliegender  Appetit,  beschwerliche  Verdauung, 
Ueblichkeiten  und  Erbrechen,  welches  durch  nichts  zu  stillen 
ist,  sich  oft  plötzlich,  in  der  Regel  aber  des  Morgens  bei  dem 
Erwachen  und  bei  leerem  Magen  einstellt; 

3)  plötzliche  Anfälle  von  allgemeiner,  höchst  bedeutender 
Muskelschwäche,  von  denen  sich  aber  der  Kranke  bald  er¬ 
holt.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich:  häufiger  Schwin¬ 
del,  vorwaltende  Schwäche  einzelner  Glieder,  Schmerzen  und 
vorübergehende  Contracturen  in  einzelnen  Gelenken,  zuletzt 
partielle  Lähmungen.  Die  zuletzt  angeführten  Symptome 
pflegen  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  sich  einzustellen. 
Sie  deuten  auf  Entzündung  und  darauf  folgende  Erweichung 
der  benachbarten  gesunden  Gehirnsubstanz  im  Umfange  der 
Geschwulst.  Affectionen  der  Sinnesorgane,  Delirien  und  Con- 
vulsionen  sind  weniger  beständige  Zeichen.  Der  Tod  pflegt 
in  der  Regel  plötzlich  durch  Schlagflufs  oder  unter  Convul- 
sionen  einzutreten.  Was  nun  die  Diagnose  des  Sitzes  der 
Krankheit  in  den  einzelnen  Gehirntheilen  betrifft ,  so  ist  die¬ 
selbe  äufserst  unzuverläfsig. 

Die  Vergleichung  einer  grofsen  Menge  besonderer  Krank¬ 
heitsfälle  lieferte  folgende  Resultate  : 

1)  Ist  die  Krankheit  mehr  an  der  Oberfläche  des  Gehirns, 
so  pflegen  sich  gleich  Anfangs  bei  einem  bedeutenden  Um 
fange  des  Uebels,  oder  in  der  Folge,  nach  der  Entwickelung 
der  secundären  Entzündung  der  Gehirnsubstanz,  Störungen  in 
den  intellectuellen  Fähigkeiten  des  Kranken,  und  zuweilen 
anhaltende  oder  von  Zeit  zu  Zeit  erscheinende  Delirien  ein¬ 
zufinden;  wenigstens  ist  Geistesschwäche  vorhanden,  oder 
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doch  das  Bewufstseyn  yon  Zeit  zu  Zeit  getrübt.  Im  gelin¬ 
desten  Falle  stellt  sich  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischen¬ 
räumen  Schwindel  ein. 

2)  Sind  dagegen  die  inneren  Theile  des  Gehirns  ergrif¬ 
fen,  so  werden  Anomalieen  der  Bewegung  nicht  leicht  aus- 
bleiben,  sie  mögen  sich  nun  als  partielle  Contracturen  ,  toni¬ 
sche  und  clonische  Krämpfe,  oder  als  Erscheinungen  der  Pa¬ 
ralyse  aussprechen.  Der  Eintritt  der  entzündlichen  Reizung 
des  Gehirns  pllegt  zuweilen  durch  schmerzhafte  Contracturen 
einzelner  Glieder  angedeutet  zu  werden ,  welche,  nach  der 
darauf  erfolgenden  partiellen  Erweichung  des  Gehirns,  in 
Schwäche  und  Lähmung  übergehen.  Hat  die  Krankheit  in 
den  Sehhügeln  oder  der  yon  diesen  entspringenden  Markaus¬ 
strahlung  ihren  Sitz ,  so  finden  sich  die  eben  angegebenen 
Anomalieen  der  Bewegung  meistentheils  in  den  oberen  Ex¬ 
tremitäten;  haftet  das  Uebel  dagegen  in  den  gestreiften  Kör¬ 
pern  und  deren  Markausstrahlung,  so  leiden  in  der  Regel  die 
unteren  Gliedmafsen.  Beim  Sitze  der  Krankheit  in  dem  klei¬ 
nen  Gehirne  bemerkte  man  in  einigen  Fällen  die  Empfindung 
einzelner  Theile  alienirt,  während  ihre  Beweglichkeit  normal 
fortbesteht.  Alle  diese  Angaben  erleiden  jedoch  so  viele  Aus¬ 
nahmen,  dafs  sie  kaum  als  Regeln  aufgestellt  werden  können. 
Der  Tuberkel  bringt  übrigens  ganz  dieselben  Erscheinungen 
hervor.  Die  vollständige ,  sehr  reichhaltige  Literatur  ist  in 
O  1 1  o’s  Lehrbuche  der  path.  Anat.  Berlin  i83o.  S.  429.  etc. 
nachzulesen. 

MARKSCHWAMM  D.  HARNBLASE,  Fungus  medulla- 
ris  vesicae  urinariae.  Die  Krankheit  ist  nicht  so  gar  sel¬ 
ten  beobachtet,  aber  noch  nicht  genau  beschrieben  worden. 
Sie  kommt,  gewöhnlich  an  dem  hinteren  und  unteren  Theile 
der  Blase  vor,  und  schien  in  mehreren  Fällen  ihren  eigent¬ 
lichen  Sitz  in  der  Vorsteherdrüse  zu  haben.  Gewöhnlich  ist 
dabei  die  hintere  Wand  der  Harnblase  verdickt  und  dege- 
nerirt.  Beim  Sondiren  bluten  diese  Schwämme  leicht ,  und 
zuweilen  stofsen  sich  ganze  Stücke  davon  ab,  und  werden 
mit  dem  Urine  ausgeleert,  ln  einigen  Fällen  fanden  sich 
gleichzeitig  Harnsteine  vor.  Die  Erkenntnifs  der  Krankheit 
ist  sehr  schwierig.  ln  der  Regel  möchte  man  wohl  erst 
nach  dem  Tode  über  ihr  Daseyn  Gewifsheit  erhalten.  Meli- 
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rere  ältere  Beobachtungen  sind  yon  Sömmerring  *)  ange¬ 
führt  worden,  neuere  finden  sich  in  den  mehrmals  genannten 
Schriften  von  W ardrop,  Langstaff  etc. 

MARKSCHWAMM  D.  HERZENS ,  Fungus  medullaris 
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cordis.  Das  Herz  und  das  Gefäfssystem  werden  am  selten¬ 
sten  yon  dem  Markschwamme  befallen.  In  einigen  wenigen 
Fällen  fand  man  bei  gleichzeitigem  Vorhandenseyn  der  Krank¬ 
heit  in  anderen  Organen,  sowohl  an  der  inneren,  als  äufse- 
ren  Fläche  des  Herzens  ,  Geschwülste  bis  zur  Gröfse  einer 
Wallnufs  und  darüber,  welche  alle  Charaktere  des  Mark¬ 
schwammes  an  sich  trugen.  Auch  an  dem  Herzbeutel  hat 
man  die  Krankheit  beobachtet.  Hierher  gehörige  Fälle  be¬ 
schrieben  : 

Lawrence,  Med.  chlr.  Transact.  Vol.III.  p.  78. 

Meckel,  Patholog.  Anatomie.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  33 1  - 

Bartzky,  Observ.  sing.  Fungi  medull.  in  corde.  Hai-  1821.  8. 
c.  Tab. 

Segallas  d’E  tobepare,  Rev.  med.  franc.  et  etrang.  1825.  Bd  IV. 
p.  247. 

Staupa,  Anw.  z.  gericht.  u.  patli.  Unters,  m.  Leichname.  Wieu 
1827.  8.  S.  164. 

MARKSCHWAMM  D.  HODENS,  Blutschwamm ,  Me - 
dollarsarkom,  fungusähnliche  Krankheit  (Cooper).,  kropf¬ 
artige  Geschwulst  des  Hodens  ,  Breihode ,  fungus  medullaris 
testis  ,  Fungus  haematodes,  Sarcoma  medulläre,  Sarcomafun - 
gosum ,  Cancer  mollis  testis,  Struma  testis,  Pulpf  testicle . 

Vor  dem  Erscheinen  der  Schriften  von  Burns,  Hev, 
Abernet hy  und  Wardrop  wurde  diese  Krankheit  mit 
der  Hydrocele  ,  Sarcocele  und  dem  Carcinoma  testis  zusam¬ 
mengeworfen.  Nächst  den  eben  genannten  Engländern  wa¬ 
ren  es  besonders  italienische  Wundärzte  (Scarpa,  Jacopi), 
welche  die  Krankheit  unter  dem  Namen  Struma  testis  be¬ 
schrieben  ,  und  yon  anderen  verwandten  unterschieden.  In 
Deutschland  haben  sich  vorzüglich  Gierl  und  P h.  v.  Wal¬ 
ther  um  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  viele  Verdienste 
erworben.  Astley  Cooper’s  Schrift  über  die  Bildung  und 


*)  Ueber  die  schnell  tödtl.  Krankheit  der  Harnblase  und  Harn¬ 
röhre.  Frankf.  a.  M.  1809.  S.  72. 
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Krankheiten  des  Hodens  *)  enthält  die  gelungenste  Darstel¬ 
lung  nebst  einigen  vortrefflichen  Abbildungen. 

Unter  allen  drüsigen  Organen  kommt  der  Markschwamm 
am  häufigsten  im  Hoden  vor.  Er  befällt  meist  junge  Leute 
oder  Männer  von  mittleren  Jahren,  schlaffer  Faser,  zarter 
Haut  und  weibischem  Ansehen,  am  öftersten  Subjecte ,  die 
in  früherer  Zeit  an  den  Zufällen  der  Skrofeln  litten ,  früh¬ 
zeitig  geschlechtsreif  wurden,  und  sich  durch  Vergeudung 
ihrer  Zeugungssäfte  schwächten.  Die  Krankheit  scheint  häu¬ 
figer  in  den  südlichen  Ländern  von  Europa  vorzukommen, 
als  in  den  nördlichen,  wenigstens  wurde  sie  sehr  oft  im  süd¬ 
lichen  Italien  beobachtet,  wo  auch  das  Weichwerden  der 
Hoden  (Emollities  testis),  verbunden  mit  männlichem  Un¬ 
vermögen,  aber  bei  fortbestehender  normaler  Gröfse  des  Or¬ 
gans,  eine  häufige  Erscheinung  ist  (  G  i  e  r  1 ). 

Symptomatologie  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Der  Markschwamm  fängt  gewöhnlich  als  eine  ohne  alle 
vorhergegangenen  Entzündungssymptome  eingetretene  Ver- 
gröfserung  des  Körpers  des  Hodens  an  ,  womit  Anfangs  eine 
ziemlich  bedeutende  Härte  verbunden  ist  ;  nur  in  seltenen 
Fällen  beginnt  die  Krankheit  im  Nebenhoden.  Die  ursprüng¬ 
liche  Härte  verliert  sich  bald,  die  Geschwulst  wird  w7eich, 
gibt  dem  Fingerdrucke  nach  und  fühlt  sich  elastisch  an  ;  bin¬ 
nen  3 — 4  Monaten  ist  der  ganze  Körper  des  Hodens  von 
der  Krankheit  ergriffen;  die  Geschwulst  hat  Anfangs  eine 
kugelartige  Gestalt  und  eine  durchaus  ebene  Oberfläche,  diese 
wird  später  ungleich  und  höckerig,  und  wenn  sich  das  Uebel 
auch  auf  den  Nebenhoden  fortpflanzt,  nimmt  die  Geschwulst 
eine  bimförmige  Gestalt  an.  Jetzt  hat  die  Krankheit  auf 
den  ersten  Blick  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Hydrocele ,  und 
eine  Verwechselung  mit  derselben  ist  um  so  leichter ,  wenn 
sich  gleichzeitig  beim  Markschwamm  ,  was  oft  der  Fall  ist, 
in  Folge  des  krankhaften  Reizes  eine  Wasseransammlung  in 
der  Scheidehaut  des  kranken  Hodens  einstellt.  Untersucht 
man  die  Geschwulst  genauer ,  so  fühlt  man  auch  durch  das 
Wasser  den  festen  Hoden  durch,  der  ungeachtet  der  Volu¬ 
menszunahme  seine  normale  Form  noch  ziemlich  genau  be- 


J)  A.  d.  Engl.  Weimar  i832.  4* 
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wahrt  hat,  und  an  den  Seiten  flacher  erscheint,  als  an  dem 
vorderen  Theile.  Im  Anfänge  ist  die  Geschwulst  nicht  schmerz¬ 
haft,  bald  aber  finden  sich  von  Zeit  zu  Zeit  stechende  Schmer¬ 
zen  ein  ,  die  längs  des  Samenstranges  nach  den  Lenden  und 
Weichen  hin  schiefsen.  Das  Zeugungsvermögen  ist  natürlich 
aufgehoben,  und  kehrt  nie  wieder,  obschon  Erectionen  des 
Gliedes  sich  einstellen  und  sogar  häufiger  werden  können 
als  früher.  Auf  dieser  Stufe  der  Bildung  kann  die  Krankheit 
manchmal  Jahre  lang  bestehen,  wenn  der  Hoden  nicht  seiner 
Schwere  überlassen ,  sondern  durch  ein  passendes  Suspenso¬ 
rium  unterstützt  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  Ge¬ 
schwulst  immer  mehr  an  Umfang  zu,  bald  schnell  und  gleich- 
mäfsig,  bald  langsam  und  in  grofsen  Zwischenräumen.  Zu¬ 
weilen  erreicht  sie  in  einigen  Monaten  eine  beträchtliche 
Gröfse,  manchmal  verstreicht  darüber  ein  Jahr.  Nicht  selten 
wächst  sie  unter  bedeutenden  Schmerzen  innerhalb  einiger 
Tage  ziemlich  schnell,  und  bleibt  dann  wieder  einige  Wochen 
ganz  unverändert.  Körperanstrengungen,  fieberhafte  Aufre¬ 
gungen ,  Diätfehler  u.  s.  w.  scheinen  zuweilen  die  Volumen- 
vergröfserung  bedeutend  zu  fördern,  und  den  schlummernden 
Krankheitsprocefs  wieder  aufzuregen.  Ist  der  kranke  Hode 
bis  um  das  Doppelte  des  gesunden  herangewachsen ,  so  fan¬ 
gen  die  Venen  des  sonst  in  seiner  Farbe  nicht  veränderten 
Hodensackes  an  anzuschwellen,  und  es  tritt  ein  geringer  Grad 
von  Varicocele  ein.  Gewöhnlich  ist  auch  das  Allgemeinbe¬ 
finden  schon  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  getrübt,  das 
Gemüth  verstimmt,  der  Leidende  unruhig  und  niedergeschla¬ 
gen.  Einzelne  Secretionen  gehen  unvollständig  von  Statten, 
besonders  die  der  Galle;  der  Leib  ist  verstopft,  der  Appetit 
liegt  danieder.  Im  weiteren  Fortgange  der  Krankheit  er¬ 
scheint  der  Hodensack  mit  einem  dichten  Netze  von  varicö- 
sen  Venen  bedeckt,  der  Hode  fühlt  sich  durchweg  weich  an, 
und  bietet  an  einzelnen  Stellen  ein  täuschendes  Gefühl  von 
Fluctuation  dar.  Die  Stiche  in  dem  leidenden  Theile  keh¬ 
ren  öfter  wieder,  der  Kranke  klagt  zugleich  über  ein  unbe¬ 
hagliches  Gefühl  im  Rücken,  der  Hode  ist  selbst  gegen  den 
leisesten  Druck  empfindlich ;  der  ^Samenstrang  wird  bis  ge¬ 
gen  den  Bauchring  hin  hart  ,  dick  und  varicös,  verwächst  oft 
hier,  so  dafs  der  Hode  nicht  mehr  in  die  Höhe  gezogen  wer- 
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den  kann.  Nachdem  der  Testikel  die  Gröfse  einer  starken 
Mannsfaust,  und  zuweilen  sogar  das  Doppelte  dieser  erreicht 
hat ,  verwächst  er  mit  dem  Hodensacke ;  es  erheben  sich  an 
einzelnen  Stellen  in  der  Geschwulst  weiche  ,  rothe  Höcker, 
in  welchen  der  Wundarzt  ein  so  deutliches  Schwappen  wahr¬ 
zunehmen  glaubt,  dafs  er  dort  die  Lancette  einsenkt,  aber 
statt  Wasser  oder  Eiter  einige  wenige  Tropfen  Blut  hervor¬ 
dringen  sieht.  Eine  oder  mehrere  Drüsen  in  der  Leiste  der 
kranken  Seite  w7erden  nun  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  und 
zuweilen  nehmen  auch  die  auf  der  gesunden  Seite  an  der 
Kraukheit  Antheil.  Die  Zeichen  der  Theilnahme  des  Ge- 
sammtorganismus  an  dem  Krankheitsprocesse  werden  immer 
deutlicher.  Die  Gesichtsfarbe  ist  fahl,  ins  Gelbliche  ziehend, 
auf  den  Wangen  erscheint  eine  umschriebene  Röthe,  die  Ver¬ 
dauung  ist  beschwerlich  ,  Verstopfung  wechselt  mit  erschö¬ 
pfenden  Diarrhöen  ,  die  Nächte  werden  wegen  häufiger  und 
heftiger  Schmerzen  schlaflos  zugebracht;  nicht  selten  stellt 
sich  Fieber  ein,  und  der  Kranke  wird  mit  jedem  Tage  ma¬ 
gerer.  Unter  diesen  Erscheinungen  erreicht  die  Krankheit 
endlich  ihr  letztes  Stadium.  Die  bis  auf  ihr  Maximum  ver- 
gröfserte  ,  höckerige  Geschwulst  bricht  auf,  und  es  schiefst 
die  mehrmals  erwähnte  Schwammmasse  hervor;  beim  Druck 
auf  den  kranken  Hoden  kommt  eine  weiche,  an  Consistenz 
und  Farbe  dem  Gehirn  ähnliche  Masse  hervor.  Die  aufge¬ 
brochene  Stelle  heilt  zuweilen  zu,  und  eine  andere  wird 
durchbrochen.  Gewöhnlich  stirbt  der  Kranke  ehe  es  zum 
Aufbrnche  der  Geschwulst  kommt,  in  Folge  der  Fortpflanzung 
desselben  Krankheitsprocesses  auf  einzelne  Organe  des  Unter¬ 
leibes;  denn  noch  ehe  die  Ulceration  des  Hodensackes  ein- 
tritt,  bemerkt  man  in  den  meisten  Fällen,  sobald  man,  den 
Samenstrang  verfolgend,  den  Unterleib  betastet,  auf  der  kran¬ 
ken  Seite,  dicht  unter  der  Niere,  um  den  Nabel  herum,  oder 
das  Colon  entlang,  mehr  oder  minder  bedeutende,  harte  Ge¬ 
schwülste,  welche  heftige,  kolikartige  Schmerzen  verursachen, 
schnell  an  Umfang  zunehmen,  und  von  Ekel,  Erbrechen, 
Schluchzen  und  heftigen  Leibschmerzen  bald  nach  dem  Essen 
begleitet  sind.  Fangen  einmal  die  Unterleibsdrüsen  stark  an¬ 
zuschwellen  an  ,  so  pflegt  die  Hodengeschwulst  nur  langsam 
fortzuwachsen;  dagegen  treten  erschöpfende  Durchfälle  ein, 
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der  Unterleib  wird  meteoristiscli  aufgetrieben,  die  Kräfte  neh¬ 
men  schnell  ab,  die  allgemeine  Abzehrung  vergröfsert  sich, 
endlich  fangen  die  unteren  Gliedmafsen  an  zu  schwellen,  und 
der  Kranke  unterliegt  zuletzt  nach  ein-  oder  mehrjährigen 
Qualen.  A.  Cooper  bemerkte  eine  sehr  verschiedene 
Dauer  der  Krankheit.  Ersah  sie  binnen  einigen  Monaten 
tödtlich  werden,  doch  kamen  ihm  auch  Fälle  von  zwei-, 
vier-,  selbst  vierzehnjähriger  Dauer  vor. 

Die  anatomische  Untersuchung  liefert  nach  der 
verschiedenen  Entwickelung  der  Krankheit  verschiedene  Re¬ 
sultate.  Den  Kode n sack  findet  man  entweder  ganz  normal 
beschaffen,  oder  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  mit  vari- 
cösen  Yenen  durchzogen,  an  einzelnen  Stellen  verdünnt,  ent¬ 
zündet  oder  geschwürig.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  ver¬ 
dickt,  mit  Pseudomembranen,  bedeckt,  in  ihrer  Höhle  ein  trü¬ 
bes  Serum  enthaltend,  mit  dem  Hoden  verwachsen  oder  ganz 
unversehrt.  Die  Albuginea  war  entweder  vollkommen  er¬ 
halten,  oder  an  einigen  Stellen  geborsten,  aus  denen  die 
schwammige  Masse  hervordrang.  Der  Samenstrang  war  in 
der  Regel  verdickt ,  verkürzt,  verhärtet,  in  manchen  Fällen 
aber  vollkommen  gesund;  seine  Gefäfse  zeigten  sich  zuweilen 
krankhaft  erweitert,  besonders  die  Yenen.  Yon  den  Gefäfs- 
netzen  des  Hodens  sind  in  der  Regel  die  Yenen  sehr  bedeu¬ 
tend  ,  die  Arterien  wenig  oder  gar  nicht  ausgedehnt.  Die 
krankhafte  Masse  selbst  zeigt  sehr  viel  Verschiedenheit,  und 
ist  gerade  hier  am  meisten  zusammengesetzt.  Sie  ist  entwe¬ 
der  in  besonderen,  durch  verdichtetes  Zellgewebe  gebildeten, 
neben  einander  liegenden  Fächern  eingeschlossen,  oder  durch 
Zellgewebeschichten  in  mehrere  Lappen  getlieilt,  oder  gleich- 
mäfsig  durch  die  Substanz  des  Hodens  verbreitet.  Sie  ist 
sehr  ungleichförmig  mit  Blutgefäfsen  versehen;  an  einzelnen 
Stellen  sind  dieselben  zahlreich  ,  an  anderen  Stellen  treten 
sie  nicht  in  das  krankhafte  Product  hinein,  und  diejenigen, 
welche  darin  verlaufen ,  haben  so  zarte  Wände ,  dafs  sie  bei 
der  leisesten  Gewalt  zerreifsen.  Man  fand  selten  Gelegen¬ 
heit,  die  abgelagerte  Substanz  in  ihren  früheren  Bildungsstu¬ 
fen  zu  beobachten.  A.  Cooper  untersuchte  einen  Hoden 
nach  viermonatlichem  Bestehen  der  Krankheit,  und  überzeugte 
sich ,  dafs  die  noch  vorhandene  Härte  nicht  durch  die  feste 
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Beschaffenheit  der  Erzeugungssubstanz,  sondern  von  der  Aus¬ 
dehnung  der  schwer  nachgiebigen  Albuginea  herrührte.  Die 
krankhafte  Substanz  selbst  war  faserig,  yon  gelblicher  Farbe, 
mit  Blut  getränkt,  zum  Theil  gefäfsreich  und  nach  der  Ma- 
ceration  flockig.  Die  Samenkanälchen  waren  an  der  Stelle, 
wo  sich  die  krankhafte  Masse  abgelagert  hatte ,  nicht  mehr 
bemerklich  ,  an  anderen  Stellen  aber  unversehrt.  Auf  einer 
höheren  Entwickelungsstufe  der  Krankheit  findet  man  den 
Hoden  ziemlich  gleichmäfsig  erweicht ,  und  mit  einer  Masse 
erfüllt,  die  an  einzelnen  Stellen  gelblich  oder  röthlich  ge¬ 
färbt  ist,  und  hinsichtlich  ihrer  Consistenz  mit  der  Marksub¬ 
stanz  des  Gehirns  übereinstimmt.  An  einzelnen  Stellen  zei¬ 
gen  sich  in  ihr  oft  beträchtliche  Blutcoagula  ,  und  wenn  die 
Krankheit  noch  weiter  vorgeschritten  ist,  findet  man  an  meh¬ 
reren  Orten  mit  einer  janchigen  Flüssigkeit  angefüllte  Höh¬ 
len.  Gleichzeitig  zeigt  sieh  derselbe  Krankheitsprocefs  in  an¬ 
deren  Organen  ,  besonders  häufig  in  den  Lymphdrüsen  des 
Unterleibes  und  in  der  Leber.  In  einigen  Fällen  fand  man 
an  der  inneren  Wand  des  Peritoneums ,  und  sogar  innerhalb 
der  Aorta  und  der  unteren  Hohlvene,  fungöse  Auswüchse  die¬ 
ser  Art. 

Aetiologie.  Ueber  die  Disposition  zur  Krankheit  ist 
schon  in  der  Einleitung  das  Nöthigste  gesagt  worden.  Als 
Gelegenheitsursachen  werden  Excesse  in  Venere  et  Baccho, 
übermäfsige  geistigeAnstrengung,  deprimirendeGemüthsaffecte 
u.  s.  w.  angeführt.  Nicht  selten  bemerkte  man  das  Uebel 
nach  einem  schlecht  behandelten  Tripper,  oft  gaben  Verletzun¬ 
gen  dazu  Veranlassung,  zuweilen  aber  entstand  die  Krank¬ 
heit  ohne  alle  angebbare  Ursachen. 

Diagnose.  Die  Krankheiten,  wrelche  leicht  mit  dem 
Markschwamm  verwechselt  werden  können  ,  sind  die  Hydro- 
cele  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  die  Hydatidengeschwulst, 
die  Sarcocele  und  der  Krebs. 

Die  Verwechselung  mit  Hydro  c  eie  ist  schon  häufig  vor¬ 
gekommen,  und  selbst  Männern  von  anerkannter  Tüchtigkeit, 
wie  Hunter,  Cline  u.  A.  Cooper,  begegnet.  Zwar  ist 
die  Hydrocele  in  den  meisten  Fällen  durchscheinend,  und 
man  darf  nur  die  Flüssigkeit  nach  dem  vorderen  Theile  der 
Tunica  vaginalis  zu  drücken  und  das  Scrotum  straff  anzie- 
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hen ,  um  die  Strahlen  der  Sonne  oder  eines  Lichtes  durch 
das  Wasser  durchfallen  zu  sehen;  allein  es  kommen  Fälle 
vor,  wo  die  Flüssigkeit  trübe,  und  die  Tunica  vaginalis  ver¬ 
dickt  ist ,  und  wo  alsdann  dieses  Zeichen  wegfällt.  Die  hirn¬ 
förmige  Gestalt  ist  beiden  Krankheiten  gemein,  und  das  Ge¬ 
fühl  von  Fluctuation  im  Fungus  medullaris  zuweilen  eben  so 
deutlich  wie  in  der  Hydrocele ,  nur  die  Berücksichtigung  des 
Gesammtorganismus  läfsthier  einen  Unterschied  finden,  und  die 
Hydrocele  meistens  als  eine  rein  locale,  für  das  Allgemeinbefin¬ 
den  unschädliche  Krankheit  erkennen.  Zuweilen  gelingt  es  hier 
auch  den  Hodensack  zu  fassen  und  seine  gesunde  Beschaffen¬ 
heit  wahrzunehmen.  In  der  Begel  pflegt  die  Fluctuation  bei 
der  Hydrocele  viel  deutlicher  zu  seyit ;  in  zweifelhaften  Fäl¬ 
len  ist  es  zweckmäfsig,  nach  A.  Cooper’s  Bath  einen  klei¬ 
nen  Einschnitt  in  das  Scrotum  zu  machen  ,  und  die  Tunica 
vaginalis  anzustechen;  vor  der  Castration  sollte  man  aber 
nie  unterlassen,  die  Scheidenhaut  zu  öffnen,  um  die  Beschaf¬ 
fenheit  des  Hodens  zu  erkennen. 

Noch  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  des  Markschwam¬ 
mes  von  der  Hydatidenkrankheit  des  Hodens.  Man  fin¬ 
det  hier  die  höckerige  Oberfläche  und  das  Gefühl  von  Fluctua¬ 
tion  wiG  beim  Markschwamme,  jedoch  gelingt  es  zuweilen, 
den  Hoden  unter  der  Hydatide  durchzufühlen ;  auch  bemerkt 
man  nicht  selten,  dafs  sich  die  Hydatide  nach  der  Berührung 
mit  der  kalten  Hand  deutlich  zusammenzieht  und  wieder  aus¬ 
dehnt  (Gierl).  Diese  Krankheit  bleibt  ferner  immer  un¬ 
schmerzhaft  ,  und  besteht  bei  ungestörter  allgemeiner  Ge¬ 
sundheit. 

Der  S  a  r  e  o  c  e  1  e  ist  der  Markschwamm  des  Hodens  in 
seinen  äufseren  Erscheinungen  am  nächsten  verwandt.  Jene 
Krankheit  beginnt  ebenfalls  als  eine  ziemlich  feste  Geschwulst, 
und  wächst  oft  zu  einer  Ungeheuern  Gröfse  heran ;  jedoch 
fühlt  sie  sich  nie  so  schwammig  und  fluctuirend,  sondern 
gleichmäfsig  fest,  und  zwar  dem  Drucke  nachgebend,  aber  nicht 
elastisch  an ;  sie  befällt  immer  nur  Einen  Hoden  nach  deut¬ 
lich  angebbaren  Ursachen,  äufseren  Verletzungen,  Metastasen 
u.  s.  w. ,  kann  viele  Jahre  lang  auf  derselben  Stufe  der  Grö¬ 
fse  stehen  bleiben,  und  hat  keinen  Einllufs  auf  die  allgemeine 
Gesundheit.  Sie  fängt  fast  immer  im  Nebenhoden  (Caro  ad- 
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nata  ad  testem) ,  der  Markschwamm  dagegen  gewöhnlich  iin 
Hoden  selbst  sich  zu  entwickeln  an.  Auch  bei  der  Sarco- 
cele  sind  Eiweifsstoff-  und  Faserstoff-Massen  in  der  Substanz 
des  Hodens  abgelagert,  wie  beim  Markschwamme,  nur  mit  dem 
wesentlichen  Unterschiede,  dafs  sich  diese  Substanzen  dort 
vollkommen  organisiren,  hier  aber,  wegen  ihrer  dyskrasischen 
Beschaffenheit ,  nur  zum  Theil  eine  Organisation  eingehen, 
sich  zersetzen,  und  auf  die  gesunde  Substanz  des  Hodens  ei¬ 
nen  zerstörenden  Einllufs  ausüben.  Die  Exstirpation  der 
Sarcocele  schafft  dauernde  Heilung,  die  des  Markschwam¬ 
mes  nie. 

Der  Krebs  des  Hodens,  welcher  sich  in  Folge  fehlerhaf¬ 
ter  Behandlung  von  Seiten  des  Kranken  oder  des  Arztes  aus 
entzündlichen  Leiden ,  Anfangs  gutartigen  Verhärtungen  etc. 
entwickelt ,  wird  durch  ein  sorgfältiges  Krankenexamen  sehr 
leicht  zu  unterscheiden  seyn.  Nicht  so  verhält  es  sich  mit 
dem  wahren  Krebse,  der  die  Folge  eines  Scirrhus  ist,  am 
Hoden  aber  äufserst  selten  (A.  Cooper  meint:  gar  nicht) 
vorkommt.  Beide  Krankheiten  entstehen  und  verlaufen  hier 
auf  dieselbe  Weise  ,  und  sind  von  denselben  Symptomen  be¬ 
gleitet;  nur  in  einer  besonders  entwickelten  Form  charakte- 
risirt  sich  der  Krebs  durch  die  immer  bleibende  gröfsere 
Härte,  die  heftigeren  Schmerzen,  und  die  geringeren  Zellge¬ 
webewucherungen.  In  seinen  zahlreichen  Uebergangsformen 
ist  er  aber  von  dem  Markschwamm  oft  gar  nicht  zu  unter¬ 
scheiden.  Für  die  Praxis  bleibt  die  Diagnose  gleichgültig, 
denn  beide  Krankheiten  erfordern  dieselbe  Behandlung. 

Prognose.  Die  Prognose  kei  dem  Markschwamme  des 
Hodens  ist  fast  noch  übler,  als  bei  dem  Sitze  der  Krankheit 
in  anderen  Theilen.  Zwar  kann  sich  der  Kranke  Jahre  lang 
damit  herum  schleppen ,  die  Krankheit  führt  aber  immer, 
gleichviel ,  ob  sich  selbst  überlassen  ,  oder  durch  die  Waffen 
der  Kunst  bekämpft,  zum  gewissen  Tode.  Dieser  tritt  um 
so  schneller  ein,  je  früher  sich  die  Krankheit  auch  im  Um* 
terleibe  ausbildet.  Als  besonders  ungünstige  Zeichen  mufs 
man  deshalb  eine  deutlich  ausgesprochene  cachektische  Be¬ 
schaffenheit  des  Kranken,  Auftreibung  und  Schmerzen  des  Un¬ 
terleibes  ,  und  Störungen  des  Digestionsapparates  betrachten. 

Behandlung.  Die  Hülfe,  welche  die  Kunst  zu  leisten 
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vermag,  ist  eben  so  einfach  als  unvollkommen.  A.  Coopef 
empfiehlt,  zur  Bekämpfung  des  constitutionellen  Leidens,  je¬ 
den  Abend  Calomel  und  Opium  in  beträchtlichen  Dosen ,  und 
aufserdem  Inf.  Gentianae  oder  Inf.  Columbo  mit  Natron  und 
Rhabarber  täglich  2  Mal  nehmen  zu  lassen. 

Aufserdem  läfst  man  den  Kranken  ein  Suspensorium  tra¬ 
gen.  Die  Application  von  Blutegeln,  und  zuweilen  auch  die 
Anwendung  flüchtiger  Waschmittel ,  schaffen  eine  vorüberge¬ 
hende  Erleichterung  der  heftigen  Schmerzen.  Die  Castra¬ 
tion  ist  nicht  blos  unzuverlässig  hinsichtlich  ihres  Erfolges, 
sondern  gewöhnlich  sogar  schädlich.  Selbst  in  dem  von 
Black  mann  behandelten  Kranken1),  wo  die  Castration 
schon  nach  viermonatlichem  Bestehen  des  Uebels  und  vor 
dem  vollständigen  Erkranken  des  Hodens  vollzogen  wurde, 
hatte  die  Operation  einen  ungünstigen  Ausgang.  Läfst  sich 
der  Wundarzt  zur  Wegnahme  der  krankhaften  Geschwulst 
verleiten,  so  übersteht  der  Kranke  gewöhnlich  die  Operation 
sehr  leicht,  und  die  Wunde  verheilt  in  der  Regel  sehr 
schnell;  allein  kaum  sind  die  Wundränder  vernarbt  (und  oft 
noch  früher),  so  schwellen  die  Inguinal-  und  Mesenterial- 
Drüsen  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  an,  oder  es  entwik- 
keln  sich  Markschwämme  in  der  Leber,  in  den  Lungen,  in 
der  Milz  etc.  Zuweilen  treten  diese  Veränderungen  aber  erst 
nach  mehreren  Monaten  ein,  und  wecken  dann  den  Wund¬ 
arzt  aus  seiner  Selbsttäuschung  über  das  glückliche  Resultat 
der  von  ihm  unternommenen  Operation.  Die  Entwickelung 
der  Krankheit  in  inneren  Organen  wird  durch  die  Entfer¬ 
nung  ihrer  Ablagerungsstätte  in  den  Hoden  stets  befördert, 
so ,  dafs  Kranke ,  die  nicht  operirt  werden ,  viel  länger  am 
Leben  zu  erhalten  sind ,  als  solche ,  bei  denen  die  Operation 
vorgenommen  wurde. 

Baillie,  Anat.  des  kranldi.  Baues.  Aus  dem  Engl.  p.  356. 

Rust,  zwei  Beobachtungen  aus  dem  Wiener  Kranhenhause  etc.; 
in  Ilorn’s  Archiv,  Jahrg.  181 5.  Bd.  II.  p  731. 

M.  Gierl,  über  den  Fungus,  die  Struma  testiculi  etc.:  im  N. 
Chiron  v.  K.  Textor.  Bd.  I.  p.  273. 

Autenrieth,  in  den  Tüb.  Blättern.  Bd.  I.  p.  187. 

J  a  c  o  p  i , 
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MARKSCHWAMM  D.  INNEREN  ORGANE,  Fungus  me- 
didlaris  partium  internarum.  Der  Markschwamm  innerer  Or¬ 
gane  unterscheidet  sieh  besonders  dadurch  von  dem  an  den 
äufseren  Körpertheilen  vorkommenden,  dafs  in  ihm  die  Zellge¬ 
webewucherungen  (der  äufserlich  erscheinende  Schwamm  der 
aufgebrochenen  Geschw  ulst)  fehlen.  Diese  gehören  mehr  den 
Nachbartheilen,  als  dem  Schwamme  selbst  an,  und  sind  haupt¬ 
sächlich  das  Product  des  Reunionsbestrebens  der  getrennten 
Hautdecken,  welches  sich  aber  wegen  des  krankhaften  Bil¬ 
dungsheerdes  ,  nicht  durch  Erzeugung  von  Fleischwärzchen, 
sondern  durch  Bildung  unförmlicher  Schwammmassen  zu  er¬ 
kennen  gibt.  Was  man  beim  Markschwamm  innerer  Or¬ 
gane  milzähnliche  oder  placentaähnliche  Bildungen  genannt 
hat,  besteht  aus  Blutgerinnseln,  die  von  lockerem  Zellgewebe 
durchzogen  sind.  Die  Krankheit  bietet  übrigens  dieselben 
Formen  und  denselben  Entwickelungsprocefs  dar,  wie  an  den 
äufseren  Körpertheilen.  Sie  erscheint  bald  primär,  bald  se- 
cundär  in  den  einzelnen  Organen.  In  dem  letzten  Falle  ent¬ 
wickelt  sie  sich  entweder  wegen  der  Zunahme  der  allgemei¬ 
nen  krankhaften  Diathese ,  oder  nach  Operationen,  wodurch 
die  allgemeine  Krankheit  ihres  örtlichen  Reflexes  beraubt 
wurde.  Was  in  der  allgemeinen  Exposition  des  Markschwam¬ 
mes  von  der  Aetiologie  ,  Prognose  und  Kur  gesagt  w’urde, 
gilt  auch  hier,  jedoch  mit  Berücksichtigung  der  Eigenthüm- 
lichkeit  des  leidenden  Organes,  und  seines  Verhältnisses  zu 
den  übrigen  und  zum  Gesammtorganismus.  Die  Angabe  der 
XI.  44 
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hauptsächlichsten  Erscheinungen  des  Markschwammes  in  den 
verschiedenen  inneren  Organen  ist  in  den  resp.  Artikeln  ge¬ 
schehen.  Da  die  Krankheit  aber  an  den  meisten  Stellen  nicht 
Gegenstand  der  chirurgischen  Behandlung  ist,  so  darf  man 
in  diesem  Handbuche  auch  keine  vollständige  Beschreibung 
derselben  suchen. 

MARKSCHWAMM  D.  KNOCHEN,  Fungus  medullaris 
ossiuni,  Wir  finden  Beispiele  dieser  Krankheit  in  älteren 
und  neueren  Schriften  bei  sehr  verschiedenartigen  Knochen¬ 
krankheiten  mit  aufgeführt.  Bei  der  immer  noch  herrschen¬ 
den  Begriffsverwirrung  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Texturfehler  der  Knochen  kann  dies  nicht  befremden.  Na¬ 
mentlich  findet  sich  der  Markschwamm  mit  unter  der  Rubrik 
des  Osteosteatoma,  Osteosarcoma,  Fungus  und  Cancer  ossium, 
der  Exostosis  fungosa,  carnosa,  carcinomatosa  und  selbst  der 
Spina  ventosa.  In  neueren  Zeiten  hat  man  endlich  angefan¬ 
gen,  diese  verschiedenen  Krankheiten ,  mit  Ausnahme  der 
letzten,  unter  den  allgemeinen  Begriff  des  Osteosarcoma  oder 
des  Knochenkrebses  zu  vereinigen,  und  als  Unterabtheilungen 
das  gewöhnliche  Sarcom,  das  Medullarsarcom  und  das  Carci- 
nom  aufgestellt.  A.  Cöoper  nennt  die  Krankheit,  welche 
hier  mit  dem  Namen  Markschwamm  belegt  wird,  schwam¬ 
mige  Exostose  der  Markhaut,  wofür  P  h.  v.  Walther  lieber 
schwammige  Hyperostose  der  Markhaut  setzen  will. 

An  den  Knochen  des  Kopfes,  Beckens  und  an  den  langen 
Röhrenknochen  kommt  die  Krankheit  am  häufigsten  vor. 
An  den  Schädelknochen  wird  der  Fungus  der  Diploe  zuwei¬ 
len  irrig  für  einen  Schwamm  dar  harten  Hirnhaut  (s.  den 
Artikel:  Fungus  durae  matris)  gehalten.  Der  ursprüng¬ 
liche  Bildungsheerd  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  die  innere 
Markhaut.  Nur  in  seltenen  Fällen  geht  sie  von  der  äufse- 
reti  Beinhaut  aus. 

Der  Markschwamm  der  Knochen  beginnt  ebenfalls  als 
eine  kleine,  nicht  verschiebbare  Geschwulst,  die  aber  viel 
härter  ist,  als  beim  Sitze  des  Uebels  in  den  Weichtheilen. 
Nach  und  nach  vergröfsert  sie  sich,  und  geht  alle  diejenigen 
Veränderungen  ein,  welche  in  dem  vorigen  Abschnitte  be¬ 
schrieben  wurden.  Läfst  man  sich  durch  das  täuschende  Ge- 
fülri  von  Fluctuation  verführen,  einzustechen,  so  lliefsen  kaum 
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einige  Tropfen  Blut  aus,  und  man  gelangt  mit  dem  Finger 
durch  eine  schwammige  Masse  bis  an  den  Knochen,  und  zu¬ 
weilen  durch  ein  mehr  oder  minder  grofses  Loch  bis  in  seine 
Markhöhle.  Untersucht  man  die  Geschwulst  in  einer  ihrer 
ersten  Bildungsperioden ,  so  findet  man  in  ihr  eine  ziemlich 
gleichartige,  mit  Knochenspitzen  vermengte,  gefäfsarme,  grau- 
weifse  Masse,  die  fast  das  Ansehen  und  die  Consistenz  des 
Faserknorpels  hat,  von  der  normal  beschaffenen  Beinhaut  be¬ 
deckt  ist,  den  Knochen  aufgelockert  hat  und  bis  in  die  Mark¬ 
höhle  reicht.  Später  zeigt  sich  die  krankhafte  Masse  wei¬ 
cher,  von  sehnigen  Streifen  und  Zellgewebehäuten  durchzo¬ 
gen  ,  und  in  den  dadurch  gebildeten  Abtheilungen  eine  gal¬ 
lertartige  Substanz,  oder  ein  an  Consistenz  und  Farbe  dem 
Gehirn  ähnlicher,  zum  Theil  mit  Blut  getränkter  Brei.  An 
einzelnen  Stellen  finden  sich  gröfsere  oder  kleinere  Höhlen 
vor,  die  mit  Jauche  oder  einer  blutigen  Feuchtigkeit  ange¬ 
füllt  sind.  Die  Gefäfse  der  Beinhaut  erscheinen  erweitert, 
und  schicken  zahlreiche  Zweige  in  das  Innere  der  Geschwulst. 
Ist  diese  aufgebrochen,  so  geht  die  Beinhaut  unmittelbar  in 
die  schwammige  Masse  über.  Zahllose  Knochenfasern  oder 
Blättchen  ragen  vom  Innern  des  Knochens  aus  empor ,  und 
durchziehen  die  Geschwulst  in  mannigfachen  Richtungen.  Die 
Markhöhle  verliert  ihre  zellige  Beschaffenheit,  und  ist  von  der 
krankhaften  Masse  angefüllt.  Zuweilen  findet  man  nur  die 
Beinhaut  von  dem  Knochen  abgelöst ,  verdickt,  von  Blutge- 
fäfsen  strotzend,  stellenweise  verknöchert,  zum  Theil  zerstört 
und  mit  der  schwammigen  Substanz  verschmolzen ,  während 
die  Knochen  selbst  nur  oberflächliche  Zerstörungen  erlitten 
haben,  wobei  die  Markhöhle  nicht  mit  interessirt  ist.  In  die¬ 
sen  Fällen  scheint  die  Krankheit  von  der  äufseren  Beinhaut 
ausgegangen  zu  seyn.  Sie  sind  aber  selten.  Die  nahe  lie¬ 
genden  Muskeln  findet  man  in  der  Regel  blasser,  von  der  Ge¬ 
schwulst  aus  einander  gedrängt ,  und  zuweilen  mit  ihr  ver¬ 
schmolzen. 

Die  sehr  reichhaltige  Literatur  über  einzelne  hierher  ge¬ 
hörige  Krankheitsfälle  findet  man  in  Ploucquet’s  Reperto¬ 
rium  unter  der  Rubrik  :  Osteosteatoma,  und  in  Ott  o’s 
Lehrbuche  der  pathol.  Anatomie  der  Menschen  und  Tliiere, 
Bd.  I.  S.  i54,  angeführt.  , 
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MARKSCHWAMM  D.  LEBER  ,  Fungus  medullaris  he- 
paiis.  Er  kommt  für  sich  allein  sehr  selten  vor,  wohl  aber 
mit  gleichzeitiger  Entwickelung  der  Krankheit  in  anderen 
Organen.  Farre  ')  hat  davon  eine  sehr  genaue  Beschreibung 
geliefert,  aber  offenbar  zu  viele  Unterarten  aufgestellt,  welche 
grÖfstentheils  nur  verschiedene  Entwickelungsstufen  derselben 
Krankheit  sind.  Dasselbe  gilt  von  B  ai  1 1  i  e  s  Unterscheidung 
der  hierher  gehörigen  Leberknoten  in  gewöhnliche,  grofse, 
weiche  und  weifse  und  weiche  braune.  Wardrop  rechnet 
nur  Baillie’s  dritte  Art  zum  Markschwamme;  allein  es  pas¬ 
sen  auch  die  von  ihm  selbst  angegebenen  Charaktere  auf  die 
zweite  Art  des  eben  genannten  Schriftstellers.  Eine  reicht 
schätzbare  anatomische  Untersuchung  des  Markschwammes  der 
Leber  verdanken  wir  Nicolai* 2).  Der  Verfasser  dieses  Ar¬ 
tikels  hatte  Gelegenheit,  die  Krankheit  mehrmals  zu  beob¬ 
achten  und  darüber  Folgendes  wahrzunehmen:  Die  Leber, 
welche  vom  Markschwamm  ergriffen  ist,  zeigt  sich  in  ihrem 
Volumen  immer  und  oft  sehr  bedeutend  vergröfsert.  In  ei¬ 
nem  Falle  nahm  sie  mehr  als  den  dritten  Theil  der  Unter¬ 
leibs  -  und  die  Hälfte  der  Brusthöhle  ein,  und  füllte  beide 
Hypochondrien  vollkommen  aus.  Vom  Magen  und  Colon 
transversum,  welche  Organe  sie  vollkommen  bedeckte,  war 
nichts  zu  sehen.  Ihr  vorderer  Band,  welcher  bis  auf  einen 
Zoll  Breite  den  Nabel  erreichte,  verlief  queer  durch  die  ganze 
Begio  mesogastrica.  Ihr  Gewicht  betrug  gegen  i5  Pfund. 
Einen  ähnlichen  Fall  beobachteten  Meyen  und  Nicolai. 
Die  Oberfläche  einer  auf  diese  Weise  erkrankten  Leber  ist  mit 
rundlichen  gelben  Erhabenheiten  besetzt.  Ein  Verticaldurch- 
schnitt  zeigt,  dafs  diese  Erhabenheiten  Abschnitte  von  kuge¬ 
ligen,  im  Innern  des  Organes  gelagerten  Geschwülsten  sind, 
welche  sich  nach  der  Oberfläche  hin  erheben ,  und  hier  von 
mehr  oder  w  enigen  dicken  Schichten  normal  beschaffener  Le¬ 
bersubstanz  bedeckt  sind.  Unter  und  zwischen  ihnen  liegen 
andere  ,  welche  die  Oberfläche  nicht  erreichen.  Diese  Ge¬ 
schwülste  sind  von  einem  lockeren,  gefäfsreichen  Zellgewebe 
umgeben,  an  welches  entweder  ein  vollkommen  gesundes, 


*)  Morbid  anat.  of  thc  liver  etc.  Lond.  1812  —  i5.  Ilft.  2. 

2)  Rus  t's  Magazin,  Bd.  XXII.  Hft.  w 
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oder  ein  im  Zustande  der  Verflüssigung  und  Auflösung  begrif¬ 
fenes  Parenchym  grenzt.  Die  Gröfse  derselben  variirt  von 
der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Kindesfaust.  Zuweilen  sind 
nur  einige  solcher  Geschwülste  vorhanden  5  manchmal  aber 
ist  das  ganze  Parenchym  der  Leber  damit  erfüllt,  so  dafs  nur 
wenig  normal  beschaffene  Substanz  dieses  Organs  übrig  bleibt. 
In  den  kleinsten  Geschwülsten  zeigte  das  Contentum  ,  dem 
Ansehen  und  der  Consistenz  nach ,  eine  dickliche ,  eiterähn¬ 
liche  Beschaffenheit.  In  anderen  gröfseren  hatte  es  eine  fe¬ 
stere  Consistenz ,  und  bot  eine  mit  dunkelen  Streifen  durch¬ 
zogene  Schnittfläche  dar.  In  noch  anderen  fand  sich  diese 
Beschaffenheit  des  Contentums  nur  an  der  Peripherie  der  Ge¬ 
schwulst,  während  das  Innere  derselben  zu  einer  breiigen 
oder  körnigen  Masse  erweicht  war,  die  an  einzelnen  Stellen 
Blute  oagula  oder  eine  graue  ,  schleimige  und  übelriechende 
Jauche  enthielt.  In  den  gröbsten  Geschwülsten  sind  zuwei¬ 
len  in  der  Mitte  ansehnliche  Höhlen,  welche  durch  einzelne 
Zellgewebestreifen  in  mehrere  mit  einer  milchigen  Flüssig¬ 
keit  angefüllte  Kammern  abgetheilt  sind.  Auch  trifft  man 
nicht  selten  mehrere  obliterirte  Gefäfse  mitten  in  der  krank¬ 
haften  Masse.  Was  die  Farbe  des  Contentums  betrifft,  so  ist 
diese  ebenfalls  sehr  verschieden,  besonders  wenn  dasselbe  sich 

schon  erweicht  hat.  Man  findet  sie  in  einzelnen  Gesell wül- 

* 

sten  grau,  weifs,  gelblich,  durch  beigemengtes  Blut  mehr  oder 
weniger  röthlich,  braunroth ,  oder,  bei  Complication  mit  Me¬ 
lanose,  völlig  schwarz.  Die  verschiedene  Färbung  ist  entwe¬ 
der  gleichmäfsig  oder  an  einzelnen  Stellen  saturirter.  Ein 
Theil  der  Geschwulst  ist  nicht  selten  anders  gefärbt  als  ein 
anderer.  Die  zahlreichen  Blutgefäfse  in  den  Umhüllungen 
der  Geschwulst  verbreiten  sich  nur  in  sparsamen,  dünnen 
Zweigen  in  das  Innere  derselben.  Die  darin  gebildeten  neuen 
Gefäfse  haben  mit  den  übrigen  keinen  Zusammenhang.  Der 
Mutterboden  der  einzelnen  Geschwülste  1  ä Fs t  sich  hier  eben 
so  wenig  mit  Sicherheit  angeben,  wie  in  anderen  Organen. 
Wahrscheinlich  ist  das  parenchymatöse  Zellgewebe  der  eigent¬ 
liche  Bildungsheerd  der  Krankheit.  Meyen  und  Nicolai 
sahen  deutlich  einige  Geschwülste  auf  den  Zweigen  derYena 
portarum  sitzen.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  läfst 
sich  durchaus  noch  nichts  Bestimmtes  über  die  Symptoma^ 
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tologie  dieser  Krankheit  festsetzen.  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  in  der  Lebergegend,  Beängstigung,  Verdauungsbe¬ 
schwerden,  Uebligkeiten,  Würgen,  Erbrechen,  icterische  Zu¬ 
fälle  und  deutlich  wahrnehmbare  Volumenszunähme  der  Leber 
sind  die  am  meisten  hervorstechenden  Symptome,  welche 
man  aber  auch  bei  vielen  anderen  Leberkrankheiten  beob¬ 
achtet. 

MARKSCHWAMM  D. LUNGEN,  Fungus  medullaris  pul¬ 
monum.  Diese  Krankheit,  obgleich  häufig  Gegenstand  der 
Beobachtung,  besonders  nach  den  Amputationen  solcher  Glie¬ 
der  ,  welche  von  Markschwammgeschwülsten  befallen  waren, 
ist  von  den  Schriftstellern  weniger  genau  als  in  anderen  Or¬ 
ganen  beschrieben  worden.  Selbst  Laennec  liefs  in  seinem 
über  die  Krankheiten  der  Lungen  sonst  so  reichhaltigen 
Werke  *)  nur  das,  was  er  im  Dict.  des  Sciences  medicales 
über  Encephaloiden  überhaupt  gesagt  hatte,  nochmals  abdruk- 
ken.  Der  Markschwamm  soll  in  den  Lungen  eine  ähnliche 
Beschaffenheit  haben,  wie  in  anderen  Organen,  und  gewöhn¬ 
lich  eingebalgt  seyn.  Die  einzelnen  Geschwülste  lagen  ent¬ 
weder  mehr  im  Innern  des  Organes  oder  mehr  der  Oberflä¬ 
che  zu,  erreichten  zuweilen  die  Gröfse  eines  Hühnereies,  und 
wurden  am  häufigsten  in  den  oberen  Lungenflügeln  beobach¬ 
tet.  Bald  fand  sich  nur  eine  Geschwulst  vor,  bald  lagen 
mehrere  derselben  nebeneinander,  und  bildeten  eine  Degene¬ 
ration  von  bedeutendem  Umfange.  Die  Beobachter  fanden 
darin  eine  weifse  oder  gelbliche,  teigige  und  der  Consistenz 
nach  gehirnähnliche  Masse,  welche  auf  ihrer  Durchschnitts¬ 
fläche  mehrere  rothe  Punkte  zeigte,  die  von  den  durchschnit¬ 
tenen  Blutgefäfsen  herrührten.  Die  Bronchialdrüsen  waren 
häufig  angeschwollen  und  auf  eine  ähnliche  Weise  entartet; 
zugleich  fanden  sich  in  der  Regel  erweichte  oder  noch  harte 
Tuberkeln  in  den  Lungen  vor.  In  anderen  Fällen  traf  man 
einzelne  Geschwülste  verjaucht ,  andere  mit  Blut  angefüllt, 
und  die  benachbarte  Lungensubstanz  verdichtet  und  braun- 
roth  gefärbt.  Die  Krankheit  beginnt  mit  trockenem  Husten 
und  Kurzathmigkeit,  zu  welcher  sich  später  Fieber  und  alle 
Zeichen  einer  partiellen  Lungenentzündung  gesellen,  die  ei- 


*)  Traite  de  fauscult.  3e  eclit.  T,  II.  1 83 1  •  p.  239. 
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neu  schleichenden  Verlauf  hat,  aber  immer  früher  endet,  als 
die  Lungenschwindsucht  ,  welcher  sie  in  ihren  Symptomen 
oft  auf  das  Täuschendste  ähnlich  ist.  Der  Tod  erfolgt  mei¬ 
stens  durch  Erstickung,  und  manchmal  noch  ehe  der  Ver- 
schwärungsprocefs  beginnt  und  die  allgemeine  Abmagerung 
bedeutend  wird. 

MARKSCHWAMM  D.  MAGENS  UND  DARMKANALS, 
Fan  gus  medullaris  venlriculi  et  lubi  intestinalis.  In  diesen 
Theilen  erscheint  die  Krankheit  gewöhnlich  in  Form  von  ku¬ 
geligen  Geschwülsten,  welche  ihren  Sitz  in  dem  Zellgewebe 
zwischen  der  Schleim-  und  Muskelhaut ,  oder  zwischen  die¬ 
ser  und  dem  Peritonealüberzuge  haben,  und  bald  einzeln,  bald 
haufenweise  neben  einander  liegen.  Sie  sind  in  der  Regel 
von  einem  feinen  gefäfsreichen  Ralge  umschlossen,  und  errei¬ 
chen  zuweilen  die  Gröfse  eines  Hühnereies.  Von  der  Darm¬ 
höhle  aus  betrachtet  bieten  sie,  nach  ihren  verschiedenen  Ent¬ 
wickelungsstufen  und  der  Eeschaffenheit  der  sie  bedeckenden 
Schleimhaut ,  ein  sehr  verschiedenes  Ansehen  dar.  Die  klei¬ 
neren  sind  fest  anzufühlen  und  mit  unveränderter  Schleim¬ 
haut  bedeckt;  andere  erscheinen  hochroth,  dunkelroth,  blau¬ 
fleckig  und  weich ,  und  die  sie  bedeckende  Schleimhaut  ist 
aufgelockert  ünd  sehr  gefäfsreich :  bei  noch  anderen  ist  die 
Farbe  mehr  oder  weniger  gelb,  von  dem  durchscheinenden 
Contentum.  OefTnet  man  diese  Geschwülste,  so  findet  man 
in  einigen  eine  graue,  feste,  durch  feine  Zellschichten  in  meh¬ 
rere  Lappen  (zwischen  welchen  von  den  Umhüllungen  kom¬ 
mende  Blutgefäfse  verlaufen)  abgetheilte  Substanz  ;  in  ande¬ 
ren  trifft  man  eine  weiche,  breiige,  ziemlich  homogene  Masse 
von  weifser  Farbe,  welche  in  noch  anderen  Geschwülsten  mit 
Blutgerinnseln  und  einer  stinkenden  Jauche  vermengt  ist.  Die 
nächsten  Umgebungen  sind  oft  in  weiter  Strecke  degenerirt. 
Oeffnen  sich  diese  Geschwülste ,  was  in  der  Regel  nach!  der 
Darmhöhle,  höchst  selten  nach  der  Bauchhöhle  zu  geschieht, 
so  entstehen  tiefe ,  kraterförmige  Geschwüre ,  aus  welchen, 
wenn  die  Krankheit  am  After  ihren  Sitz  hat ,  zuweilen  be¬ 
deutende  Fungositäten  hervorwachsen.  Hier  liegen  dann  ge¬ 
wöhnlich  mehrere  Geschwülste  neben  einander  zu  einer  ein¬ 
zigen  unförmlichen  Masse  verbunden.  Manche  der  unter  dem 
Namen  Carcinoma  reeti  aufgestellten  Krankheitsformen  ge- 


6g6  M.  I).  MILZ.  M.  D.  NIEEEN. 

hören  dem  Markschwamme  an.  Der  eigentliche  Krebs  des 
Mastdarmes  unterscheidet  sich  durch  seine  bleibende  Härte, 
welche  beim  Markschwamm  allmählich  schwindet,  und  nie  so 
bedeutend  ist.  Von  der  Tuberkelbildung  ist  der  Markschwamm 
im  Darmkailale  zuweilen  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Beide 
Krankheiten  bestehen  häufig  neben  einander,  und  zu  ihnen 
gesellt  sich  oft  noch  der  Krebs,  welcher  dann  gewöhnlich  im 
Magen  seinen  Sitz  aufschlägt.  Auch  trifft  man  häufig  bei 
Markschwämmen  des  Darmkanales  gleichzeitig  Tuberkeln  in 
den  Lungen. 

A.  Staub,  Fall  eines  Magenmarkschwammes ,  nebst  Begr.  einer 

I)iagn.  und  Symptom,  der  Krankheit ;  in  Hufei  an  d’s  Journ. 

Jahrg.  i833.  St.  9. 

MARKSCHWAMM  D.  MILZ,  Fungus  medullaris  lienis. 
Er  erscheint  selten,  und  wohl  schwerlich  jemals  als  primäre 
Krankheit,  sondern  gewöhnlich  nach  Amputationen,  welche 
gegen  den  Markschwamm  an  äufseren  Körpertheilen  unter¬ 
nommen  wurden.  Wardrop  fand  die  ganze  Substanz  einer 
2*/2  Pfund  schweren  Milz  durch  eine  Menge  weifslicher  Ge¬ 
schwülste,  welche  er  für  Markschwämme  hielt,  und  von  de¬ 
nen  die  meisten  die  Gröfse  einer  Kastanie  hatten ,  zerstört. 
Auch  Meckel  beobachtete  gelbliche  und  bräunliche  Knoten 
in  der  Milz,  von  einem  bis  zwei  Zoll  Durchmesser,  die  er 
hierher  rechnet. 

MARKSCHWAMM  D.  NIEREN,  Fungus  medullaris  re - 
num.  In  diesem  Organe  beobachtet  man  den  Markschwamm 
sehr  selten.  Wardrop  fand  ihn  hier  gleichzeitig  mit  Mark¬ 
schwamm  in  der  Gegend  des  Hüftgelenkes.  Es  waren  drei 
grauweifse,  rothgesprenkelte  ,  scharf  abgegrenzte  und  an  der 
Oberfläche  hervorragende  schwammige  Geschwülste.  In  dem 
merkwürdigen  Falle,  welchen  Gairdner1)  beobachtete,  wa¬ 
ren  beide  Nieren  von  dieser  Krankheit  ergriffen.  Das  drei¬ 
jährige  skrofulöse  Mädchen  hatte  Fieber,  einen  aufgetriebenen, 
harten  Leib  und  unverhältnifsmäfsig  starken  Durst.  Der  Urin 
zeigte  keine  abweichende  Beschaffenheit,  wurde  aber  sehr 
häufig  gelassen.  Das  Kind  magerte  immer  mehr  ab ,  und  zu¬ 
letzt  stellte  sich  häufiges  Erbrechen  ein.  Einige  Tage  vor 


l)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Apr.  1828. 
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dem  Tode  fand  man  den  Urin  mit  Blut  gemengt.  Die  kranke 
Niere  war  10  Zoll  lang,  hatte  16  Zoll  im  Umfange,  und  wog 
über  5  Pfund.  Sie  hatte  ihre  natürliche  Form  behalten.  An 
ihrem  oberen  Ende  zeigte  sich  eine  fungöse  Masse  von  wei¬ 
ser  Farbe  und  hirnähnlicher  Consistenz,  mit  einzelnen  Por¬ 
tionen  geronnenen  Blutes  vermengt;  sie  war  nach  der  Mitte 
zu  fester,  und  enthielt  an  ihrem  unteren  Theile  mehrere  Zel¬ 
len,  welche  mit  einer  urinartigen  Flüssigkeit  angefüllt  waren. 
Diese  Zellen  ,  welche  sich  nach  auswärts  erhoben ,  bildeten 
abgerundete  Hügel.  Die  Marksubstanz  der  Niere  war  ver¬ 
schwunden,  und  von  der  Bindensubstanz  zeigten  sich  an  dem 
unteren  Ende  nur  einige  dünne  Lagen.  Die  Venen  waren 
bedeutend  erweitert.  Die  Arterie  verlor  sich  bald  in  der 
häutigen  Bedeckung,  welche  die  oben  angeführten  Zellen  be¬ 
kleidet.  In  der  anderen  Niere  zeigte  sich  derselbe  Krank- 
heitsprocefs ,  doch  war  er  hier  noch  nicht  so  weit  vorge¬ 
schritten. 

Häufiger,  als  in  der  Substanz  der  Nieren,  findet  man  den 
Markschwamm  in  der  dieses  Organ  umgebenden  Fettkapsel. 
Er  erscheint  hier  als  eine  unförmliche ,  von  einer  lockeren 
Hülle  umgebene ,  gefäfsreiche  Masse,  welche  aus  einem  Con- 
volut  von  mehreren  kleineren  Geschwülsten  besteht,  welche 
in  ihrem  Baue  die  oft  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  des 
Markschwammes  nachweisen. 

MARKSCHWAMM  D.  SCHILDDRÜSE,  Fungus  meclul- 
laris  glandulae  thyreoideae  ist  eine  sehr  selten  beobach¬ 
tete  Krankheit,  welche  als  eine  harte,  aber  elastische,  An¬ 
fangsgleichförmige,  später  höckerige  Geschwulst  beginnt.  Die 
Muskeln  des  Halses  sind  dabei  rigid,  die  Haut  gespannt,  und 
in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  dunkelbraun  gefärbt. 
Ueber  die  hervorragenden  Höcker  verlaufen  variköse  Venen; 
bald  finden  sich  Schmerzen  ein,  das  Ansehen  des  Kranken 
verändert  sich,  seine  Hautfarbe  wird  fahl  oder  gelblich,  er 
magert  ab  ,  Respiration  und  Schlingen  sind  schmerzhaft  und 
beschwerlich.  Die  Schmerzen  in  der  Geschwulst ,  Anfangs 
den  Exacerbationen  unterworfen,  werden  zuletzt  andauernd 
und  äufserst  heftig;  es  tritt  ein  lebhaftes  Fieber  ein,  und  der 
Kranke  stirbt  gewöhnlich,  ehe  die  Geschwulst  sehr  grofs  wird 
und  sich  öffnet.  Gewöhnlich  ist  die  Carotis  communis  in  der 


6Q8  MARKSCHW.  D.  VORSTEHERDRÜSE. 


Geschwulst  vergraben,  der  Sternocleidomastoideus,  Omohyoi- 
deus  und  Latissimus  colli  sind  in  der  Regel  in  ihrem  Gefüge 
verändert  und  mit  der  krankhaften  Masse  verschmolzen.  Ni¬ 
colai  fand  das  Contentum  der  Geschwulst  in  einem  Falle 
dieser  Art,  der  die  GrÖfse  eines  Kinderkopfes  erreicht  hatte, 
in  äufserem  Ansehen,  Farbe  und  Consistenz  der  Marksubstanz 
des  Gehirns  ähnlich.  Aus  dem  rechten  Lappen  der  Schild¬ 
drüse  ragte  ein  mehr  als  zolldicker,  knorpelartiger,  aus  festen, 
parallel  liegenden  Fasern  bestehender  Strunk  hervor,  der  sich 
durch  Trennung  seiner  Fasern  nach  oben  strahlenförmig  ver¬ 
breitete.  Auf,  um  und  neben  diesem  Raume  war  die  gehirn¬ 
artige  Masse  abgelagert;  auf  dem  strahlenförmigen  Gipfel  wur¬ 
zelte  auch  der  nach  aufsen  hervorragende  Gefäfsschwamm, 
welcher  sich  als  ein  Convolut  variköser,  stark  angefüllter  Ve¬ 
nen  darstellte.  Die  Schilddrüse  selbst  war  hart,  mäfsig  ver- 
gröfsert,  und  ihr  Parenchym  erschien  als  eine  gleichmäfsig 
feste  und  scirrhusähnliche  Masse.  Der  Markschwamm  der 
Schilddrüse  unterscheidet  sich  von  der  Struma  scirrhosa 
durch  die  von  Anfang  an  ungleiche  Härte  und  die  bald  ein¬ 
tretende  elastische  Spannung  der  Geschwrulst,  welche  ein  täu¬ 
schendes  Gefühl  von  Fluctuation  erregt;  von  der  Struma 
lymphatica  durch  seinen  bösartigen  Verlauf  und  die  Zei¬ 
chen  der  ihm  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Cachexie; 
von  der  Struma  vasculosa  durch  das  Fehlen  der  dieser 
eigentümlichen  Pulsation  und  der  deutlich  erweiterten  arte¬ 
riellen  Gefäfse. 


A.  Bur  ns,  Surgic.  anat.  of  tlic  bead  and  neck.  Deutsch  von 
Do  lil  ho  ff.  Halle  1821.  S.  207. 

Langstaff,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  VIII  et  IX 
Meckel,  patholog.  Anatomie.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  322. 
Nicolai,  über  Fungus  rnedullaris  und  haematodes  auf  der  Schild¬ 
drüse  ;  in  der  Zeitschr.  für  Natur-  und  Heilk.  ,  von  den  Prof, 
der  med.  Akad.  zu  Dresden.  Bd.  V.  1828. 

MARKSCHWAMM  D.  VORSTEHERDRÜSE,  Fungus  mc - 
dullaris  prostalae.  Hierher  gehören  wahrscheinlich  manche 
Fälle  von  Scirrhus  prostatae  ,  wobei  dieses  Organ  einen  be¬ 
deutenden  Umfang  erreicht,  an  Gröfse  eine  Mannsfaust  über¬ 
trifft  und  eine  ungleiche  Härte  zeigt.  Meckel  fand  die  Vor¬ 
steherdrüse  einige  Male  mit  beträchtlicher  Vergrölsei  ung  in 
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eine  weiche,  an  einigen  Stellen  bräunliche,  durch  zellige 
Fächer  abgetheilte  Substanz  umgewandelt,  und  rechnet  diese 
Fälle  zum  Markschwamme. 

N  — e. 

MARMARYGAE  (von  jiccpfiapvyo) ,  ich  funkele,  flimmere), 
das  Funkeln  oder  Flirren  vor  den  Augen.  S.  den  Art. :  Pseu- 
doblepsis. 

MARRIGUES,  Andreas,  K.  Wundarzt  zu  Paris.  Seine 
Diss.  physiologique  et  chirurgicale  sur  la  Formation  et  les 
differens  vices  du  cal  dans  les  fractures  (ä  Paris  1783.  8.) 
ward  mit  der  des  Prof.  Andreas  Bonn  in  Amsterdam  über 
denselben  Gegenstand  zusammen  ins  Deutsche  übertragen1). 
Aufserdem  machteMarrigues  im  zweiten  und  dritten Theile 
des  Journ.  de  Med. ,  de  Chir.  etc. ,  welches  seit  1754  in  Pa¬ 
ris  erschien,  gute  Reobachtungen  über  die  Nabelbrüche,  und 
im  4Östen  Theile  derselben  Zeitschrift  (1777)  den  Fall  einer 
erst  am  i4ten  Tage  tödtlich  gewordenen  Wunde  des  Herzens 

bekannt.  A. 

1  ; 

MARS  CH  ALL,  FranzLorenz,  Oberwundarzt  der  Cita- 
delle  und  des  Rürgerhospitals  zu  Strafsburg,  auch  Leibchirurg 
und  Hofrath  des  Fürsten  von  Fürstenberg,  suchte  in  ei¬ 
ner  beifällig  aufgenommenen  Schrift:  Won  der  Castration« 
(Salzburg  bei  Duyle.  1791.  8.)  zu  beweisen,  dafs  die  iibe- 
len  Zufälle  nach  dieser  Operation  wreniger  vom  Drucke  der 
Ligatur  auf  den  Nerven,  als  von  der  Spannung  des  am  Zu^ 
rückziehen  gehinderten  Samenstranges  herrühren.  Demnach 
widerräth  er  die  Unterbindung  des  Samenstranges  zu  nahe 
am  Bauchringe,  weil  dies  das  Zurückziehen  am  meisten  hin-f 
dere  und  das  Verwachsen  an  der  unpassendsten  Stelle  be¬ 
wirke.  Marse  hall  sonderte  daher  Hoden  und  Samenstrang 
so  genau  als  möglich  von  ihren  Umgebungen  bis  zum  Bauch¬ 
ringe,  durchschnitt  den  Strang  etwa  einen  Zoll  darunter,  und 
unterband  ihn  mit  einem  vierfachen  Fadenbänuchen ,  unter 
welches,  zur  Verhütung  des  Durchschneidens  der  Ligatur,  ein 


*)  Andr.Ron  n's  und  Andr.Marrig  ite  s’s  physiologische  und 
chirurgische  Abhandlungen  über  die  Natur  und  Erzeugung  des  Cal- 
lus  überhaupt,  und  insbesondere  von  den  Unförmlichkeiten  und 
Fehlern  desselben.  Leipzig  1786.  8. 
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Paar  kleine  Compressen  gelegt  wurden.  Nützlich  sey  es  dann, 
den  Samenstrang  etwas  nach  dem  Bauchringe  zurückzuschie¬ 
ben,  und  den  Kranken,  mit  gesperrten  Füfsen,  möglichst  ho¬ 
rizontal  zu  legen ,  weil  auf  diese  Art  das  Zurückziehen  am 
besten  erfolge  Von  den  übelen  Folgen  der  Compression  des 
Samenstranges  gegen  die  Schambeine  und  vom  Nutzen  sei¬ 
nes  Verfahrens  erzählt  er  beweisende  Fälle. 

A. 

MARSCHKRANKHEIT.  S.  den  Art. :  Morbus  dith- 
marsicus. 

MASCAGNI,  Paul,  geboren  in  einem  Flecken  bei  Siena 
i.  J.  1752,  widmete  sich  auf  der  Universität  dieser  Stadt  der 
Heilkunde,  vorzugsweise  der  Anatomie  und  Chemie,  und  ward 
schon  1774  Professor  der  Anatomie  daselbst.  Am  meisten 
beschäftigte  er  sich  mit  der  Untersuchung  der  lymphatischen 
Gefäfse ,  auf  welche  damals  die  Aufmerksamkeit  der  Anato¬ 
men  am  meisten  gerichtet  war.  Die  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  zu  Paris  hatte  einen  Preis  auf  die  gründliche  Dar¬ 
stellung  der  absorbirenden  Gefäfse  und  ihrer  Functionen  ge¬ 
setzt,  der  bis  1789  verlängert  ward.  Dies  veranlafste  Mas- 
cagni  zur  vorläufigen  Bekanntmachung  seiner  Untersuchun¬ 
gen  (mit  den  vier  ersten  Platten  des  grösseren  Werkes)  in 
französischer  Sprache ,  unter  dem  Titel :  Prodrome  d’un  ou- 
vrage  sur  le  Systeme  des  vaisseaux  lymphatiques ,  contenant 
24  planches  in  folio.  Sienne  1784.  4*  Die  Schrift  erlitt  je¬ 
doch ,  wegen  unvollkommener  Schreibart,  heftige  Kritiken. 
Im  Jahre  1787  aber  gab  Mascagni,  der  unterdessen  zu  al¬ 
len  Jahreszeiten  mit  unermüdetem  Fleifse  seine  anatomischen 
Arbeiten  fortgesetzt,  auch  mit  Fontana  die  herrliche  Samm¬ 
lung  der  anatomischen  Wachspräparate  zu  Florenz  begonnen 
hatte,  unterstützt  von  dem  trefflichen  Zeichner  CyroSancti, 
sein  Prachtwerk :  Vasorum  lymphaticorum  corporis  humani 
historia  et  jconographia  (Sienae  1787.  Fol.  Mit  4l  Kupfer¬ 
tafeln)  heraus.  Dies  Werk  fand  allgemeine  Bewunderung, 
und  erwarb  dem  Verfasser  ansehnliche  Belohnungen  von  Sei¬ 
ten  seines  Landesherrn ,  so  wie  den  von  der  Pariser  Akade¬ 
mie  der  Wissenschaften  ausgesetzten  Preis  von  1200  Franken 
und  die  Ernennung  zu  einem  der  acht  auswärtigen  Mitglie¬ 
der  des  National  -  Institutes. 


MASCAGNI. 


TOI 


ImJahre  1800  ging  er  zur  Universität  Pisa  über,  und  ein  Jahr 
nachher  ward  er  nach  Florenz  berufen ,  um  in  dem  grofsen 
Krankenhause  de  Santa  Maria  nuova  daselbst  die  Anatomie, 
Physiologie  und  Chemie  zu  lehren.  Dies  geschah  mit  vielem  Er¬ 
folg,  und  namentlich  zeichnete  sich  Mascagni  dabei  durch 
umfassende  chemische  Kenntnisse,  selbst  auch  durch  Verdienste 
um  die  Beförderung  der  Landwirtschaft  in  seinem  Vaterlande, 
aus.  Der  letzteren  widmete  er  seine  Mufsestunden ,  und  das 
Landleben  entsprach  seinem  einfachen  Wesen,  verbunden  mit 
einem  kräftigen  Körperbau.  Mit  der  ärztlichen  Praxis  beschäf¬ 
tigte  er  sich  fast  gar  nicht.  Die  schönen  Künste  liebte  er 
zwar,  doch  wiederholte  er  oft,  die  Beschäftigung  mit  ihnen 
eigne  sich  nur  für  Müfsige.  Er  starb  zu  Florenz  181 5.  Seine 
Biographie  lieferte  Thomas  Farnes  in  zwei  kleinen,  zu 
Mailand  1816  und  1818  erschienenen  Schriften. 

Nach  seinem  Tode  machten  seine  Erben  bekannt: 

Anatomia  per  uso  degli  studiosi  di  scultura  e  pittura,  Opera 
postuma  di  Paolo  Mascagni  (Firenze  1816.  Fol.  mit  i5 
Kupfertafeln),  yeranlafst  durch  die  Demonstrationen  des  Ver¬ 
fassers  in  der  Lehranstalt  für  schöne  Künste  zu  Florenz,  und 
mit  höchst  genauer  Berücksichtigung  der  Dimensionen  und 
Normalverhältnisse  des  Körpers. 

Da  jedoch  Mascagni  noch  treffliche  Tafeln  zu  einem  gros¬ 
sen  Werke  über  die  gesammte  Anatomie  hinterlassen  hatte, 
so  unternahm  Franz  Antommarchi  deren  Herausgabe 
unter  folgenden  Titeln: 

Prodromo  della  grande  Anatomia,  seconda  Opera  postuma 
di  Paolo  Mascagni,  posta  in  ordine  ,  e  publicata  a  spese 
di  una  Societä  innominata  da  Francisco  Antommarchi 
(Firenze  1819.  kl.  Folio,  mit  Mascagni’s  schön  gestoche¬ 
nem  Bilde),  und 

Tavole  figurate  di  alcune  parti  organiche  del  corpo  umano 
degli  animali  e  dei  vegetabili ,  esposte  nel  prodromo  della 
grande  Anatomia  di  Paolo  Mascagni  (Firenze  1819.  Fol. 
20  schön  gestochene  Platten). 

Gegen  die  Bekanntmachung  der  M  a  s  c  a  g  n  i'sehen  Tafeln 
durch  Antommarchi  protestirten  jedoch  die  rechtmäfsigen 
Besitzer,  und  veranstalteten  die  vollständige  Herausgabe  der¬ 
selben  unter  folgendem  Titel : 
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Pauli  Mascagni  Anatomia  uniyersa,  XLIV  tabulis  ae- 
neis  ,  juxta  archetypum  hominis  aclulti  accuratissime  reprae- 
sentata ,  clehinc  ab  excessu  auctoris ,  cura  et  Studio  J.  B  a  r- 
zellotti,  J.  R  o  s  i  n  i  et  Th.  du  Commun  absoluta  atque 
edita.  Pisis  1823 —  i83i  ;  in  9  Heften,  deren  jedes  120  ital. 
Lire  kostet. 

Die  Abhandlungen  der  »Georgofili«  zu  Florenz  und  der 
»Societä  italiana«  enthalten  auch  einige  interessante  Aufsätze 
Mascag  ni's,  namentlich  die  letzteren  eine  Beschreibung  der 
Gebärmutter  des  Menschen  und  verschiedener  Thierarten. 

A. 

Mx4.SSA,  Nicolaus,  ein  berühmter  Arzt  in  Venedig,  um 
die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts.  Um  die  Beobachtung  eini- 
ger  wichtigen  Krankheiten  hat  er  sich  nicht  unbedeutende 
Verdienste  erworben,  namentlich  der  Pest,  des  Petechialty¬ 
phus  und  der  venerischen  Krankheit,  über  welche  wir  von  ihm 
zwei  Werke  besitzen.  Nach  damaliger  Weise  sammelte  er 
auch  seine  medicinischen  Briefe,  in  denen  einzelne  nicht  un¬ 
wichtige  Notizen  ,  wie  man  sie  von  den  Beobachtern  dieser 
Zeit  nur  irgend  erwarten  kann,  Vorkommen.  Seine  anatomi¬ 
schen  Arbeiten ,  über  deren  Umfang  uns  sein  Lehrbuch  über 
die  Anatomie  unterrichtet,  kamen  in  seinem  Jahrhundert  sehr 
in  Betracht,  und  haben  zur  Kenntnifs  einzelner  Theile  beige¬ 
tragen. 

Die  Literatur  siehe  in  Merck  lins  »Lindenius  renova- 
tus.«  —  Vergl. : 

Fr  ein  d,  History  of  physich.  Vol.  II. 

Hecker. 

MASTDARM.  S.  den  Art.:  Intestina. 

MASTDARMBINDE.  S.  den  Art.:  After  binde. 

MASTDARMBLASENSTICH.  S.  den  Art.:  Paracen- 
tesis  vesicae  urinariae. 

MASTDARMBPiUCH.  S.  den  Art. :  Hernia  intestini 
r  e  c  t  i. 

MASTDARMFISTEL.  S.  den  Art.:  Fistula  ani. 

MASTDARMKNOTEN.  S.  den  Art. :  Haem  orrhoi  des. 

MASTDARMKREBS.  S.  den  Art. :  Cancer  intestini 
r  e  c  t  i. 

MASTDARMPOLYP.  S.  den  Art. :  P 0 1  y p u s  ani. 
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v 

MASTDARMSTEINSCHNITT.  S.  denArt.:L  ithotomia 
(re  c  to  -vesicalis  ). 

MASTDARMVERENGERUNG.  S. d.  A. :  StrI c  tur a  ani. 

MASTDARMVORFALL.  S.  den  Art  :  Prolapsus  ani. 
MASTDARMZUSAMMENSCHNÜRUNG.  S.  den  Artikel  : 
Strictura  ani. 

MASTICATORIA ,  Kaumittel ,  werden  bald  zu  den  äufse- 
ren,  bald  zu  den  inneren  Arzneimitteln  gezählt;  sie  stehen  in 
der  Mitte  dieser  beiden  Abtheilungen,  deren  x4.nnahme  über¬ 
haupt  unwichtig  ist.  Nicht  einmal  »örtliche«  können  die 
Kaumittel  genannt  werden,  da  sie  ihre  Wirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  auszudehnen  vermögen.  Man  bedient  sich 
ihrer  freilich,  um  im  Munde,  an  dem  Orte ,  wo  sie  zunächst 
einwirken,  gewisse  Krankheiten  zu  heilen;  aber  die  Thätig- 
keit,  welche  sie  daselbst  erwecken,  kann  durch  Ableitung, 
so  wie  durch  Uebertragung  und  Fortpflanzung,  innere  und 
fern  gelegene  Organe  umstimmen,  und  von  ihren  Uebeln  be¬ 
freien.  Mit  Unrecht  hat  man  die  Kaumittel  blos  als  spei¬ 
cheltreibende  dargestellt.  Aufser  dieser  allerdings  erheblich¬ 
sten  Wirkung  werden  ihre  Heilkräfte  aber  auch  zu  anderen 
Zwecken  benutzt.  Die  Art  der  Anwendung,  nach  welcher 
diese  Klasse  von  Arzneimitteln  ihren  Namen  führt ,  besteht 
in  dem  Aufenthalte  der  gewählten  Arzneien  im  Munde ,  in 
dem  Ausziehen  ihrer  kräftigen  Bestandtheile  durch  den  Spei¬ 
chel ,  und  im  Zerdrücken  und  Zerkleinern  mit  den  Zähnen. 
Deshalb  mufs  die  Form  der  Masticatoria  dieser  Benennungs¬ 
weise  entsprechen;  Flüssigkeiten  und  Dämpfe  können  nicht 
als  Kaumittel  gebraucht  werden ,  sondern  sind  als  Gargaris¬ 
men  zu  betrachten,  wenn  sie  im  Munde  den  Gegenstand  ihrer 
Wirkung  finden.  Species  und  grobkörnige  Pulver  werden 
am  besten  zu  Kaumitteln  verordnet.  —  Die  beabsichtigte 
Wirkung  der  Masticatoria  kann  seyn  eine  reizende ,  eine  be¬ 
sänftigende  uud  eine  alterirende.  Reizmittel  werden  dem 
Kranken  in  der  Absicht  zum  Kauen  gereicht ,  entweder  da¬ 
mit  der  Speichel  reichlicher  abgesondert  werde,  oder,  wie  in 
der  Regel  ,  um  eine  Atonie  und  Reizlosigkeit  an  den  Stellen 
zu  überwinden  ,  welche  von  dem  Mittel  selber  berührt  wer¬ 
den.  Die  Erregung  eines  Speichelflusses  durch  Kaumittel 
kann  nur  selten  in  dem  Plane  des  Arztes  liegen;  doch  mag 
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es  zuweilen  zutreffen,  dafs  man  einen  durch  innerlich  ge¬ 
reichte  Arzneien  hervorzurufenden  oder  einen  bereits  dage¬ 
wesenen  und  zurückgetretenen  Speichelflurs  durch  den  Ge¬ 
brauch  einer  reizenden  Species  zu  befördern  gedenkt.  Ein 
anhaltendes  Kauen  auf  indifferente,  harte  Körper  bringt  schon 
einen  reichlicheren  Zuflufs  des  Speichels  zu  Wege  ,  so  dafs 
man  den  Durst  und  die  Trockenheit  des  Halses  schon  durch 
Kauen  auf  einen  Strohhalm  vorübergehend  besiegen  kann. 
Eben  dieselben  Rei  zmittel ,  deren  man  sich  gegen  Lähmung 
der  Zunge,  der  Lippen  -  und  Wangenmuskeln,  gegen  den  Ver¬ 
lust  der  Empfindung  und  des  Geschmackes  bedient,  befördern 
auch  den  Speichelflufs  und  die  Absonderung  der  Schleimdrü¬ 
sen  im  Munde.  Man  wählt  zum  Hervorbringen  dieser  Wir¬ 
kungen  aromatische  und  scharfe  Vegetabilien.  Eins  der  be¬ 
kanntesten  Reizmittel  für  die  Mundhöhle  ist  der  Tabak ,  den 
man  freilich  meist  in  Dampfform  einzieht;  auch  als  Kaumit¬ 
tel  wird  dieses  Kraut  öfter,  zur  Befriedigung  gewohnter  Be- 
dürfnisse,  denn  als  Arznei  gebraucht.  Demnächst  ist  die 
Wurzel  der  Anthemis  pyrethrum  L.  als  Kaumittel  beliebt. 
Sie  besitzt  einen  beifsenden ,  etwas  säuern  Geschmack,  wel¬ 
cher  ein  anhaltendes  Gefühl  von  Hitze  hinterläfst.  Man  kann 
diese  Wurzel,  deren  Stücke  man  kauen  läfst,  als  Sialagogum 
brauchen  ,  reicht  sie  indefs  gewöhnlich  als  Reizmittel  gegen 
Lähmung  der  Muskeln  und  Gefühlnerven  und  gegen  torpide 
Zustände  der  Mundschleimhaut. 

Rad.  Pyrqthri, 

Mastichis  ^T5j* 

M.  Hat  massa  in  duas  partes  aequales  dividenda. 

(Masticatorium  cxeitans.  Pli.  Edinb.  181 3.) 

Aufserdem  empfehlen  sich  folgende  Mittel  zu  Kaumitteln, 
und  sind  häufig  mit  Vortheil  benutzt  worden:  die  Wurzeln 
der  Achillea  ptarmica ,  Arum  maculatum ,  Squilla  maritima, 
Piper  betel,  Polygala  senega;  letztere  erregt  besonders  leicht 
Speichelflufs.  —  Aromatische  und  adstringirende  Mittel  die¬ 
nen  auch,  aufser  ihrer  reizenden  Einwirkung ,  zur  Verbesse¬ 
rung  eines  übelen  Geruches  aus  dem  Munde,  zur  Befestigung 
der  Textur  des  Zahnfleisches  ,  falls  es  locker  und  leicht  blu¬ 
tend  ist,  gegen  Caries  der  Zähne  als  Antiseptica  u.  s.  w.  Das 
Kauen  der  Calmuswurzel  bei  hohlen  Zähnen  gereicht  mehr 
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zur  Erweckung  der  Zahnschmerzen,  als  zu  deren  Beschwich¬ 
tigung ,  da  die  Wurzel  zu  hart  und  ihr  Saft  zu  reizend  zu 
seyn  pflegt.  Man  gebraucht  aufser  dein  Calrnus  die  Radix 
Imperatoriae,  Angelicae  u.  s.  w.  Mastixkörner  sind  als  ange¬ 
nehmes  Kaumittel  empfehlenswürdig ,  um  dem  Athem  einen 
schwachen  Wohlgeruch  mitzutheilen.  —  Im  Allgemeinen  yer 
hüte  man  eine  zu  scharfe  Einwirkung  der  Masticatoria  ;  sie 
dürfen  keine  Entzündung  und  nicht  lebhaften  Schmerz  her¬ 
vorbringen;  sie  dürfen  dem  Schmelz  der  Zähne  keinen  Nach¬ 
theil  bringen ,  also  keine  freie  Säure  enthalten;  sie  dürfen 
auch  cariösen  Zähnen  nicht  zur  Last  fallen.  Da  es  unver¬ 
meidlich  ist,  dafs  ein  Theii  des  mit  den  Arzneistoffen  ver¬ 
bundenen  Speichels  in  den  Schlund  und  Magen  gelange,  so 
mufs  man  auch  darauf  achten  ,  dafs  das  Kaumittel ,  falls  es 
verschluckt  würde,  keinen  Schaden  stifte,  z.  B.  ein  starkes 
Erbrechen  errege.  Sowohl  der  Speichel  mufs  von  dem 
Kranken  ausgeworfen  werden,  als  auch  das  Kaumittel,  sobald 
letzteres  keine  kräftigen  Bestandtheiie  mehr  enthält. 

Tr. 

MASTITIS  (von  fiaaros  die  Brust,  die  Brustdrüse).  S. 
den  Art.  Entzündung  der  Brüste. 

MASTKORNER  bezeichnen  dasselbe  wie  Goldaderknoten . 
S.  den  Art.  Haemorrhoides. 

MATERIA  CHIRURGICA ,  die  Lehre  von  den  chirurgi¬ 
schen  Arzneimitteln  j  hat  in  der  neueren  Zeit  um  so  weniger 
eine  werthvolle  Bedeutung ,  als  man  die  Absonderung  medi- 
cinischer  und  chirurgischer  Kenntnisse  immer  allgemeiner  auf¬ 
gibt,  und  den  innigen  Zusammenhang  beider  Wissenschaften 
begreift.  Die  Mittel,  welche  der  Wundarzt  gebraucht,  wenn 
er  seine  Kunst-  in  ihrer  höchsten  Entwickelung  übt,  sind  ent¬ 
weder  eben  dieselben,  welche  der  Arzt  anwendet  und  auf 
dieselbe  Art  darreicht,  oder  sie  unterscheiden  sich  von  die¬ 
sen  nur  durch  die  Form  und  die  Anwendungsweise.  Soll  die 
Materia  chirurgica  die  Mittel  in  sich  fassen,  die  man  äufs  er¬ 
liche  nennt,  so  betrifft  dies  auch  nur  den  Ort  und  die  Form 
der  Anwendung,  und  welche  Eintheilung  der  Arzneimittel  wäre 
wohl  unvollkommener,  als  die,  welche  sich  auf  den  Ort  der 
Anwendung  gründete?  Wer  die  Kraft  der  heilenden  Stoffe 
kennt,  ihre  Herkunft,  ihre  Zusammensetzung  u.  s.  w.,  der 
XL  45 
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mufs  ohne  Mühe  entscheiden  können,  wie  er  sie  aufs  erlich 
oder  innerlich  gebrauchen  kann.  Das  Erstere  ist  erforderlich, 
und  ohne  Materia  medica  kann  kein  Chirurg  auskommen;  des¬ 
halb  hat  er  nicht  nöthig ,  eine  besondere  Materia  chirurgica 
zu  erlernen.  Schliefst  man  die  Operationen  und  das  Anle¬ 
gen  der  Verbände  aus,  so  mufs  der  Arzt  die  äufseren  Mittel 
ebenfalls  kennen,  um  schon  allein  innere  Krankheiten  heilen 
zu  können,  und  seine  Materia  medica  wäre  sehr  unvollkom¬ 
men ,  wenn  sie  z.  B..  ihn  nicht  lehrte,  wie  man  Quecksilber, 
Blei  u.  s.  w.  innerlich  und  äufserlich  anwendet. 

Der  Inhalt  der  sogenannten  Materia  chirurgica  mufs  nach 
dem  Beispiele  der  Zeit  bestimmt  werden ,  in  welcher  Medi- 
cin  und  Chirurgie  streng  geschieden  wurden.  Nur  ungenau 
und  schwankend  konnte  die  Sonderung  und  das  Princip  der 
Abtheilung  der  Arzneimittel  seyn.  Handleistungen,  Verbände, 
Operationen ,  gangbare  Mittel ,  die  man  gegen  chirurgische 
Krankheiten  anwendete,  bald  nach  ihrer  Natur  und  Wirkung, 
bald  nach  der  Form  und  dem  Orte  des  Gebrauches  benannt 
und  gruppirt ,  waren  der  Gegenstand  der  Materia  chirurgica. 
— —  Nach  Plenk  *)?  dessen  chirurgische  Pharmakologie  an  der 
Wiener  Schule  in  grofsem  Rufe  stand,  enthält  diese  Lehre 
die  Darstellung  der  Mittel,  welche 

1)  eine  Veränderung  der  festen  Theile, 

2)  der  flüssigen  Theile  bewirken ; 

3)  äufserliche  Ausleerungsmittel  j 

4)  specifische  Mittel. 

Diese  Eintheilung  soll  die  Aufstellung  einer  Disciplin  recht- 
fertigen,  die  eben  daraus  die  Nichtigkeit  ihrer  Existenz  offen¬ 
bart.  Im  Speciellen  aber  hat  Plenk  diese  Eintheilung  fal¬ 
len  lassen ,  und  die  chirurgischen  Mittel,  die  eigentliche  Arz¬ 
neien  sind,  nach  ihrer  physikalischen  oder  chemischen  Be¬ 
schaffenheit  angeordnet.  Zu  den  Mitteln,  welche  die  festen 
Theile  verändern,  zählt  PI  e  n  k  die  erweichenden,  zusammen¬ 
ziehenden,  stärkenden,  heilenden,  vernarbenden,  schmerzstil¬ 
lenden,  zusammendrückenden,  vereinigenden,  erweiternden, 


1 )  J.  J.  P  1  e  n  k’s  Chir.  Pharmakologie,  oder  Lehre  von  den  Arz¬ 
neimitteln  ,  welche  zur  Heilung  äufserer  Krankheiten  pflegen  ange¬ 
wendet  zu  werden.  2te  Aufl.  Wien  1782. 
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reizenden,  rothmachenden,  blasenziehenden,  ätzenden,  haar- 
ausrottenden,  erweckenden.  Zu  denen,  welche  die  flüssigen 
Theile  verändern,  gehören  unter  andern  die  entzündungswi- 
drigen,  auflösenden,  kühlenden,  erhitzenden,  anfeuchtenden, 
eitermachenden  etc.  Unter  den  Ausleerungsmitteln  stehen  die 
Brechmittel ,  welche  den  Schleim  aus  dem  Magen  schaffen, 
obenan;  aber  sie  dürfen  nur  äufserlich  anwendbar  seyn,  weil 
sie  dem  Chirurgen  überantwortet  werden;  sie  heifsen  daher: 
das  Reizen  des  Schlundes  mit  dem  Finger,  Tabaksrauch-Kly- 
stiere  (!) ,  Klystiere  aus  der  Auflösung  des  Brechweinsteins. 
—  Die  specifischen  Mittel  beziehen  sich  auf  Lustseuche,  Krätze, 
Krebs,  Beinfrafs,  Würmer  (!),  Läuse;  ferner  gehören  dahin 
luftreinigende  und  sympathetische  Mittel,  und  Gegengifte  für 
Bifswunden.  —  Römer  J)  in  Leipzig  führt  in  seiner  chirur¬ 
gischen  Arzneimittellehre  folgende  Abtheilungen  auf:  blutaus- 
leerende ,  andere  Stoffe  ausleerende,  kühlende,  uneigentlich 
kühlende  (d.  h.  reizmindernde,  antiseptische  und  ableitende), 
verändernde  und  zusammenziehende  Mittel.  Auch  bei  ihm 
erkennt  man  nirgends  das  eigentliche  Bedürfnifs,  welches  die 
dargestellte  Lehre  begründete;  er  liefert  aus  der  Materia  me- 
dica  einige  Abschnitte ,  und  empfiehlt  deren  Studium  den 
Wundärzten.  —  Ein  Blick  auf  die  Leistungen  dieser  beiden 
Schriftsteller  durch  Ausarbeitung  einer  Materia  chirurgica  be¬ 
weist  zur  Genüge,  dafs  diese  Sonderung  der  Arzneimittel,  und 
folglich  ihre  Vereinigung  zu  einer  für  sich  bestehenden  Lehre, 
durchaus  unstatthaft  ist. 

Tr. 

MATERIE.  S.  d.  Art. :  Ichor. 

MATRICARIA  CHAMOMILLA.  S.  d.  Art. :  Camomilla. 

MATTIOLI,  Peter  Andreas  (nur  in  späteren  Ausgaben 
seiner  lateinischen  Schriften  Matthiolus  genannt),  geboren 
zu  Siena  am  23.  März  i5oi,  studirte  in  Padua  die  Heilkunst, 
begann  sie  in  Rom  auszuüben  ,  ward  aber  durch  die  Kriegs¬ 
unruhen  von  da  vertrieben,  begab  sich  nach  Trient,  wo  er 
3o  Jahre  glücklich  praktisirte  ,  dann  zum  Leibarzte  des  Erz¬ 
herzogs  Ferdinand  in  Prag,  später  auch  zum  ersten  Arzte  des 
Kaisers  Maximilian  II.,  ernannt  wurde.  Im  höheren  Alter 


*)  Chirurg.  Arzneimittellehre.  3  Thle.  Altenburg  1790 — 1796. 
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zog  er  sich  wieder  nach  Trient  zurück ,  und  starb  daselbst 
1577  an  der  Pest.  Neben  der  Heilkunde  beschäftigte  er  sich 
hauptsächlich  mit  der  Botanik  und  der  Erläuterung  des  Dios- 
korides.  Für  die  Geschichte  der  Medicin  aber  ist  es  wich¬ 
tig,  dafs  Mattioli  der  Erste  war,  von  dem  man  zuverlässig 
weifs,  dafs  er  das  Quecksilber  gegen  die  Lustseuche  innerlich 
angewandt  hat.  In  seiner  Schrift:  De  morbo  gallico.  Yenet. 
i535.  Basil.  1 536.  8.  erwies  er,  dafs  die  Lustseuche  eine 
neue,  von  der  Elephantiasis  ganz  verschiedene  Krankheit  sey, 
bei  der  die  Mercurialeinreibungen  niemals  unterlassen  wer¬ 
den  dürften  ,  die  Holztränke  zwar  auch  nützlich  ,  doch  ein  zu 
schwaches  Heilmittel  seyen.  Seine  übrigen  Schriften  waren 
hauptsächlich  folgende:  II  Dioscoride  con .  gli  suoi  discorsi, 
agginatovi  il  sesto  libro  degli  antidoti  contra  tutti  i  veleni. 
Yenezia  i544*  Fol.  —  Commentarii  in  sex  libros  Pedacii 
Dioscoridis,  adjectis  quam  plurimis  plantarum  et  animalium 
imaginibus.  Yenet.  i554.  Fol.  (Yon  beiden  Werken  erschie¬ 
nen  zahlreiche  neue  Ausgaben.)  —  Epistolarum  medicina- 
lium  libri  quinque.  Pragae  i56i.  Fol.  —  De  simplicium 
medicamentorum  facultatibus,  secundum  locos  in  genere.  Ye¬ 
net.  1669.  12.  —  Compendium  de  plantis  omnibus,  de  qui- 
bus  scripsit  in  Commentariis  in  Dioscoridem.  Yenet.  i5ji. 
4*  —  Die  mehresten  derselben  finden  sich  gesammelt  unter 
dem  Titel:  Opera  omnia  etc.  Basileae  i5q8.  Fol.  1674«  Fol. 
Yenet.  1712.  Fol. 

A. 

MATURANTIÄ,  nennt  man  die  Heilmittel,  welche  zur 
Zeitigung  oder  Reifmachung  derAbscesse  gebraucht  werden. 
Die  Reife  einer  Eitergeschwulst  besteht  in  dem  Yorhanden- 
seyn  der  Bedingungen  ,  unter  welchen  die  Auflösung  der  fe¬ 
sten  Stoffe  in  Eiter  aufhört,  und  unter  denen  der  Eiter  einen 
Ausweg  zu  suchen  oder  von  der  Kunsthülfe  zu  erhalten 
pflegt.  Wenn  die  Härte,  welche  eine  Entzündungsgeschwwilst 
begleitet,  nur  den  äufsersten  Umfang  derselben  einnimmt,  die 
Geschwmlst  selbst  deutlich  und  aller  Orten  eine  Schwappung 
fühlen  läfst,  die  hochroth  gefärbte  Haut  an  ihrer  erhabensten 
Stelle  dermafsen  verdünnt  ist ,  dafs  der  Eiter  gelblich  hin¬ 
durchschimmert,  und  ein  lebhaftes  Klopfen  die  Spannung  an¬ 
kündigt,  welche  die  reichlich  angesammelte  Flüssigkeit  her- 
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vorbringt,  so  wird  derAbscefs  zum  Aufbruche  reif  erachtet 
Nur  solche  Eitergeschwülste ,  welche  einen  bestimmten  Ver¬ 
lauf  durchmachen  ,  und  den  eigenen  Heerd  der  Eiterung  in 
sich  schliefsen,  können  den  Begriff  der  Reife  darbieten.  Kalte 
Abscesse  kann  man  nur  in  einem  anderen  Sinne  ,  als  in  dem 
erwähnten,  zur  Reife  bringen,  indem  man  nämlich  die  leben¬ 
dige  Thätigkeit  des  kranken  Theiles  dergestalt  umändert,  dafs 
sie  in  den  richtigen  Eiterungsprocefs  eintritt;  kalte  Abscesse 
bleiben  immer  unreif,  weil  sie  keinen  lebendigen  Fortgang 
haben  ,  der  zu  einem  fruchtbringenden  Ziele  führt.  Conge- 
stionsabscesse  kann  man  auch  nicht  zur  Reife  bringen  wol¬ 
len  ,  weil  der  Heerd  der  Krankheit  anderwärts  liegt.  Zeiti¬ 
gen  oder  maturiren  heifst  also  nicht:  Eiterung  hervorbringen, 
sondern  die  vorhandene  oder  mindestens  die  eingeleitete  be¬ 
fördern  und  beschleunigen.  Weiter  als  bis  zu  dem  eben  be- 
zeiehneten  Ziele  dehnt  sich  die  Kraft  unserer  maturirenden 
Mittel  auch  nicht  aus.  Wir  können  keinen  gesunden  Theil 
des  Körpers  weder  mit  unseren  Mitteln  zertheilen  ,  noch  ma¬ 
turiren.  Gleichwohl  fragt  es  sich  mitunter,  ob  man  eine 
Entzündungsgeschwulst  solle  in  Eiterung  überführen  oder  zer¬ 
theilen  ,  und  man  bedient  sich  dabei  des  Wortes  maturiren; 
allein  man  darf  es  nur  in  der  Voraussetzung  gebrauchen,  dafs 
die  Geschwulst ,  sich  selbst  überlassen ,  Eiter  in  sich  bilden 
werde.  Eine  Geschwulst,  welche  bereits  voll  Eiter  ist,  läfst 
den  Gebrauch  maturirender  Mittel  ebenfalls  nicht  zu.  Das  Be- 
dürfnifs ,  eine  Eitergeschwulst  durch  künstliche  Mittel  zur 
Reife  zu  bringen,  liegt  entweder  in  dem  Zustande  dieses  Abs- 
cesses  selbst  oder  in  äufseren  Umständen.  Von  ersterer  Art 
sind  die  Gründe,  welche  die  Vitalität  des  Abscesses  liefert: 
eine  hoch  gesteigerte  Entzündung  geht  leicht  in  Brand  über, 
und  die  Herabsetzung  derselben  begünstigt  alsdann  die  Eite¬ 
rung.  Andererseits  zieht  sich  der  Verlauf  eines  Abscesses  in 
die  Länge,  wreil  es  an  Energie  der  Lebenskraft  fehlt,  und  die 
Kunst  befördert  mit  reizerhöhenden  Mitteln  die  Bildung  des 
Eiters.  Ein  ähnlicher  Grund  liegt  in  der  Textur  gewisser 
Organe:  einige  sind  von  so  lockerem  Baue,  dafs  sich  der  Ei¬ 
ter  leicht  versenkt,  und  eher  eine  ungünstige  Richtung  nimmt, 
als  durch  seinen  Druck  und  Reiz  die  entzündliche  Härte  über¬ 
windet,  deren  Schmelzung  erwünscht  ist:  Drüsen  liefern  hierzu 
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ein  Beispiel.  An  anderen  Theilen  ist  die  Faser  sehr  gespannt, 
wie  an  den  Fingern  und  unter  sehnigen  Häuten;  der  Eiter 
überwindet  hier  mühsam  die  Straffheit  der  Faser,  und  matu- 
rirende  Mittel  sind  oft  angezeigt.  Aeufsere  Umstände  können 
die  Beschleunigung  des  Ablaufes  ebenfalls  erfordern,  den  ein 
Abscefs  zu  nehmen  pflegt,  z.  B.  heftige  Schmerzen,  Druck 
auf  edele  Organe,  zu  weit  greifende  Zerstörung  der  festen 
Theile  in  der  Tiefe  oder  der  Haut.  In  solchen  Fällen  sucht 
man  die  Eiterbildung  zu  fördern,  dafs  sich  ihr  Product  bal¬ 
digst  der  Oberfläche  nähere,  und  alsdann  ausscheiden  lasse, 
lin  Allgemeinen  bringt  es  die  Heilkunst  mit  sieh  ,  dafs  man 
eine  jede  Krankheit  so  schnell  als  möglich  zum  Ablauf  bringe, 
und  daher  möchte  es  w  enige  w  ahre  Abscesse  geben,  für  welche 
nicht  die  Anwendung  maturirender  Mittel  geeignet  wäre, 
mit  der  Ausnahme ,  dafs  man  sogleich  eine  Oeffnung  zu  be¬ 
wirken,  oder  auch  die  Aufsaugung  des  Eiters  zu  bewerkstel¬ 
ligen  bewogen  würde.  Oft  genug  werden  entzündliche  Ge¬ 
schwülste  sammt  dem  geringen  Absätze  des  Eiters  noch  zer- 
theilt,  welchen  sie  bereits  producirt  haben.  Die  weitumfassende 
Lehre  von  den  Eitergeschwülsten  enthält  mancherlei  Vor¬ 
schriften  über  den  Gebrauch  der  Maturantia,  die  hier  nicht 
wiederholt  werden  können.  Selbst  nachreifen  müssen  viele 
Abscesse,  und  die  maturirenden  Mittel  werden  alsdann,  nach¬ 
dem  der  Abscefs  geöffnet  ist,  angewendet,  um  die  rückstän¬ 
dige  Härte  u.  s.  w.  früher  zu  schmelzen,  und  die  Ausfüllung 
der  Höhle  durch  Granulation  zu  bewirken. 

Die  Beförderung  des  Eiters  geschieht  auf  eine  Weise, 
welche  überhaupt  das  Gedeihen  eines  vegetativen  Processes 
begünstigt.  Verflüssigung  des  Festen,  Erweichung  und  Er¬ 
schlaffung  des  Harten  und  Straffen,  Zutrieb  der  Säfte,  ein 
mäfsiger  und  gebührlicher  Grad  von  Lebensthätigkeit,  beson¬ 
ders  Entziehung  übermäfsiger  Wärme  oder  Gewährung  der 
mangelnden,  sind  die  vorzüglichen  Bedingungen,  von  denen 
der  heilsame  Erfolg  der  Maturantia  abhängt.  Man  begreift 
hiernach  leicht,  dafs  feuchte  Wärme,  welche  stets  er¬ 
weicht,  entspannt,  besänftigt  u.  s.  w. ,  die  meisten  Bedingun¬ 
gen  umfafst,  und  eins  der  wichtigsten  Maturantia  ist.  Hin¬ 
sichtlich  des  Zustandes  der  Lebenskraft  können  öfters  reizende 
und  erhitzende  oder  andererseits  kühlende  und  reizentzie- 
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hende  Mittel,  selbst  mitunter  die  Kälte,  als  Maturantia  gel¬ 
ten  ,  sofern  sie  dergestalt  das  Kräftemals  umändern,  dafs  sich 
Eiter  auf  erwünschte  Weise  bildet,  und  der  Ablauf  des  Abs- 
cesses  befördert  wird , —  allein  die  erweichenden  Mittel 
nehmen  den  ersten  Rang  ein,  und  linden  die  allgemeinste 
Anwendung,  weil  ihre  Wirkungsweise  mit  dem  Vorgänge 
die  gröfste  Aehnlichkeit  hat,  den  die  Natur  bei  der  Erzeu¬ 
gung  des  Eiters  selbst  aufweist.  Maturiren  heilst  deshalb 
nicht  sowohl  anspornen,  als  vielmehr  und  gewöhnlich  er¬ 
weichen. 

Ih  rer  Natur  nach  sind  die  maturirenden  Mittel  verschie¬ 
den  nach  dem  Bedürfnisse  der  Krankheit ,  bald  reizend,  bald 
reizmindernd.  Zu  den  erstem  sind  scharfe  Cataplasmen,  Pila¬ 
ster,  Salben  und  Linimente  zu  rechnen,  welche  Reizmittel 
enthalten.  Der  klebende  Bestandtheil  der  Pflaster  ist  bei¬ 
nahe  immer  selbst  ein  erregendes  Mittel.  Man  legt  derglei¬ 
chen  Pilaster  auf  torpide  Geschwülste ,  besonders  gern  auf 
Drüsen- Abscesse  und  Bubonen;  man  wählt  das  Emplastrum 
Lithargyri  cum  resina  Pini ,  das  Empl.  Litharg.  enmpositum, 
oxycroceum,  de  Galbano  ,  de  Ammoniaco  u.  s.  w.  Aufs  er  der 
reizenden  Eigenschaft  tragen  aber  die  Pilaster  auch  zur  Er¬ 
weichung  bei,  indem  sie  die  Feuchtigkeit  auf  der  Haut  zu¬ 
rückhalten.  Man  bedient  sich  daher  auch  des  Nachts  der 
Pilaster,  selbst  der  einfacheren,  z.  B.  des  Empl.  saponatum, 
auf  Abscessen  ,  die  man  den  Tag  über  mit  erweichenden  Um¬ 
schlägen  behandelt.  Man  kann  auch  die  Aetzmittel  zu  den 
zeitigenden  zählen,  in  sofern  sie  ein  Leben  in  einem  Abscesse 
erwecken  können  ,  welches  zu  löblicher  Eiterung  führt.  Als 
reizmindernde  Mittel  stehen  die  erschlaffenden,  mäfsig  er¬ 
wärmenden  äufseren  Mittel  in  besonderem  Ansehen  für  die 
Förderung  des  Abscesse ;  die  feuchte  Wärme  leistet  in  dieser 
Hinsicht  das  Beste,  auch  sind  Narcotica  ,  fettige  und  schlei¬ 
mige  Mittel  im  Gebrauch.  Wer  wollte  leugnen,  dafs  auch 
Blutentziehungen  zu  den  Zeitigungsmitteln  gehören  ?  Ein¬ 
fache  Cataplasmen,  ohne  Kräuter  und  ohne  Fett  bereitet,  sa¬ 
gen  gewöhnlich  der  Eiterbildung  dergestalt  zu ,  dafs  schäd¬ 
liche  Reize  schwinden,  und  die  Lebenskraft  den  gebührlichen 
Grad  einnimmt.  Wo  indessen  auch  die  Vitalität  nicht  feh¬ 
lerhaft  zugemessen  ist,  wo  es  allein  darauf  ankommt,  die 
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Krankheit  abzukürzen,  die  Heilkraft  der  Natur  zu  unterstüz- 
zen,  den  Weg  zu  bahnen,  auf  welchem  die  Herstellung  zu 
erwarten  ist,  sind  warme  Umschläge  das  eigentliche  und  na¬ 
türlichste  Zeitigungsmittel,  welches  den  Genesungsprocefs  för¬ 
dert  ,  wie  Regen  und  Sonnenschein  die  sprossende  Pflanze. 
Vergl.  den  Art.:  Abscessus. 

Tr. 

'  ■ 

MATURATIO ,  die  Zeitigung  oder  Beifmachung  der  Äbs- 
cesse.  S.  d.  vorig.  Art.  und  Abscessus. 

MAU  CHART  ,  Rurchard  David,  geboren  zu  Marbach 
am  19.  April  1696,  studirte  zu  Tübingen  und  (unter  Hei¬ 
ster)  in  Altdorf,  blieb  dann  zwei  Jahre  in  Paris  und  pro- 
movirte  1 752  in  Tübingen,  wo  er  auch  1726  die  Professur 
der  Anatomie  und  Chirurgie  erhielt.  Hier  lehrte  und  übte 
er  vorzugsweise  die  Augenheilkunde ,  und  handelte  fast  alle 
Gegenstände  derselben  in  zahlreichen ,  wolilgeschriebenen 
Inauguralschriften  ab,  die  Haller  und  Reufs  in  ihre  Samm¬ 
lungen  aufnahmen  1).  Mauchart  warein  eifriger  Anhänger 
des  Woolhouse.  Mit  ihm  empfahl  er  wiederholte  Scarifi- 
cationen  (Ophthalmoxysis)  bei  den  chronisch  entzündlichen 
Augenübeln,  und  die  Phlebophthalmotomie,  d.  h.Durschschnei- 
den  der  Gefäfse  im  entzündeten  Auge.  Auch  bei  Hornhautflecken 
aller  Art  sey  die  Scarification  der  Rindehaut  der  Augenlider  und 
die  Zerschneidung  der  gröfseren  Ernährungsgefäfse  sehr  zu 
empfehlen.  Fisteln  in  der  Hornhaut  öffnete  Mauchart,  und 
legte  dann  den  Woolhouse’schen  Balsam  auf.  Die  künst¬ 
liche  Pupillenbildung  verrichtete  er  mit  der  Che  sei  den’ sehen 
Nadel.  Nur,  wo  die  Pupille  selbst  zusammengezogen  ist, 
dürfe  man  dabei,  wie  Cheselden  gethan,  die  Iris  zerschnei¬ 
den.  Die  Anwendung  von  Aetzmitteln  bei  Staphylomen  hält 
er  für  gefährlich  ,  zweckmäfsiger  dagegen  tonische  und  ad- 
stringirende  Mittel  und  Compression.  Vorfälle  der  Iris  müfs- 
ten  schnell  reponirt ,  und  wenn  dies  nicht  gelungen ,  abge¬ 
schnitten  werden.  Die  Paracentese  des  Auges  mittelst  ei¬ 
nes  kleinen,  Rabenfeder  dicken  Troikars,  wandte  Mauchart 

*)  Haller,  Collectio  Diss,  Chirurg.  Burcliardi  D  a  v  i  d  i  s  IVXa  u- 
c  h  a  r  t  et  aliorum  Dissertationes  merlicae  selectae  Tubingenses,  oculi 
lnimani  affectus  medico  chirurgice  consideratos  sistens  5  ed.  C  h.  F. 
Reufs.  Tubing.  i783  —  85.  3  Voll.  4. 
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nicht blos,  nach  Woolhouse,  bei Hydrophthalmos,  Hypopion 
und  getrübter  wässeriger  Feuchtigkeit  an,  sondern  auch  bei 
seröser  Turgeseenz  des  Glaskörpers  und  der  Linse  ,  selbst  bei 
Milch-  und  Eiterstaar.  Balggeschwülste  der  Augenlider  wer¬ 
den  am  zweckmäfsigsten  ausgeschält;  die  unter  dem  Schliefs- 
muskel  sitzenden  aber  müfsten,  nach  Woolhouse,  durch 
das  Haarseil  zur  Vereiterung  gebracht  werden.  Zur  Operation 
des  Hypopiums  sey  die  Lanzette  dem  Wo  o  1  h  o  u  s  e’ sehen 
Troikart  yorzuziehen.  Bei  Empyesis  (Eiter  in  der  hinteren 
Augenkammer)  solle  man  eine  Lanzette ,  oder  einen  feinen 
Troikar,  oder  die  Brisseau  sehe  gerinnte  Staarnadel ,  wie 
hei  der  Depression,  in  die  hintere  Kammer  stofsen ,  nachher 
die  Wundränder  Öffnen  und  den  Eiter  auf  einer  Hohlsonde 
auslaufen  lassen.  Sogar  eines  durch  die  Sclerotiea  und  hin¬ 
tere  Augenkammer  geführten  Haarseiles  bediente  sich  M  a  u- 
chart  beim  Eiterauge,  nach  Art  der  Chinesen  und  Japaner. 
In  einer  Diss.  qua  Epiplo-Enterocele  cruralis  incarcerata  spha- 
celata  cum  notabili  deperditione  substantiae  intestini  sponte 
separati  feliciter  curata  sistitur.  Tubing.  1748.  4*  *)  *  gab 

Mauchart  eine  bessere  Operationsmethode  der  eingeklemm¬ 
ten  Brüche  an,  als  seine  Vorgänger.  Er  lehrte  nämlich,  zur 
vorsichtigen  Eröffnung  des  Bruchsackes,  das  Messer  ganz 
schief  zu  halten,  und  nur  immer  blätterweise  das  Zellgewebe 
v7egzunehmen.  Nachdem  das  Darmfell  geöffnet  worden, 
schneidet  er  dasselbe  auf  einer  eingebrachten  Hohlsonde  ganz 
auf,  um  den  Zustand  der  Gedärme  zu  untersuchen.  Den 
Bauchring  scarilicirt  er,  und  die  Reste  des  Bruchsackes  bin¬ 
det  er  mit  einem  gewächsten  Faden  ab. 

A. 

MAULBEERGESCHWULST  DER  AUGENLIDER.  S.  d. 
Art. :  Io  rum  palpebrarum. 

MAULBEERWARZE,  ist  so  viel  wie  Erdbeerpocke.  S. 
d.  Art. :  Framboesia. 

MAULWURFSGESCHWULST.  S.  d.  Art.:  Talparia. 

MAURICEAU,  Franz,  geboren  zu  Paris  um  die  Mitte 
des  siebzehnten  Jahrhunderts ,  ward  daselbst  Chirurgien  du 
College  de  Saint  Come ,  und  beschäftigte  sich  vorzugsweise 


0  Haller,  Diss.  cliir.  Vol.  III.  p.  65  —  73. 
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mit  der  Geburtshülfe,  zuerst  lange  im  Hotel  Dieu,  von  1690 
an  aber  auch  in  der  Stadt,  wo  er  sehr  beschäftigt  war.  Er 
starb  am  17.  October  1709.  Man  kann  ihn  als  den  Begrün¬ 
der  einer  rationellen  Geburtshülfe  in  Frankreich  betrachten, 
da  die  Werke  seiner Vorgänger  Pa  re  und  Guillemeau  nur 
unvollständig  und  viel  zu  allgemein  von  dieser  Wissenschaft 
handelten ,  er  aber  zuerst  die  einzelnen  Hindernisse  der  na¬ 
türlichen  Geburt  und  die  jedem  Falle  angemessene  Kunst¬ 
hülfe  ausführlich  und  naturgetreu  darstellte.  Den  Naturkräf¬ 
ten  viel  vertrauend,  wartete  er  die  wohlthätigen  Wirkungen 
derselben  möglichst  ab ,  und  schritt  nicht  eher  zur  künstli¬ 
chen  Entbindung ,  als  bis  die  Indication  dazu  deutlich  vorlag. 
Das  richtige  Verfahren  bei  der  Wendung  lehrte  er  in  Frank¬ 
reich  zuerst,  so  auch  die  Nothwendigkeit  des  Accouchement 
force  bei  vorliegendem  Mutterkuchen.  Auch  beim  Zurückblei¬ 
ben  der  Nachgeburt  wartete  er  möglichst  die  Naturhülfe  ab.  Wo 
es  daran  aber  ganz  mangelte,  oder  dringende  Zufälle  die  Ent¬ 
fernung  der  Nachgeburt  nöthig  machten  ,  da  bediente  er  sich 
der  vorsichtigen  Losung,  und  verwarf  die  von  seinen  Zeit¬ 
genossen  dazu  empfohlenen  inneren  Arzneimittel.  Den  Kai¬ 
serschnitt  verwarf  er  mit  Unrecht  als  zu  gefährlich.  Zu  den 
Instrumentalgeburten  und  Perforationen  aber  gab  er  viele 
Werkzeuge  an ,  die  bei  der  späteren  Vervollkommnung  der 
Geburtshülfe  als  unbrauchbar  erkannt  wurden.  In  der  Ana¬ 
tomie  trug  er  manches  Irrige  vor,  da  er  nur  dem  Vesal 
folgte.  Seine  Schriften  waren  . 

Traite  des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui 
sont  accouchees.  Paris  1668.  8.  4*  (häufig  wieder  aufgelegt 
und  ins  Englische  ,  Holländische,  Französische  und  Deutsche 
übersetzt).  Aphorismes  touchant  la  grossesse ,  l’accouche- 
ment,  les  maladies  et  les  autres  indispositions  des  femmes. 
Paris  1694.  4*  —  Obervations  sur  la  grossesse  et  sur  l’ac- 

couchement.  Paris  1695.  4*  17 >5.  4*  Deutsch,  Dresden 

1709.  8.  —  Dernieres  observations  sur  les  maladies  des  fem¬ 
mes  grosses  et  accouchees.  Paris  1708.  4«  Gesammelt  er¬ 

schienen  diese  Schriften  zu  Paris  1712,  1724,  1788  und  1740. 
in  4-  mit  Abbildungen. 

A. 

MÄUSEMAAL.  S.  d.  Art. :  Naevus  inaternu s. 
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MEAD,  Richard,  geboren  zu  Stepney  bei  London  am 
11.  August  1673,  ging,  da  sein  Vater,  ein  Geistlicher,  we¬ 
gen  Verdachts  der  Theilnahme  an  einer  Verschwörung  gegen 
den  Hof,  flüchten  mufste,  mit  ihm  nach  Holland,  studirte  in 
Ltrecht  und  Leyden,  und  promoyirte  zu  Padua  im  Jahre 
1695.  Im  folgenden  Jahre  kam  er  nach  England  zurück, 
praktisirte  mit  Beifall,  ward  1704  Mitglied  der  Royal  So¬ 
ciety,  1716  des  Collegiums  der  Aerzte  zu  London,  1717 
Arzt  des  St.  Thomasspitals  und  1727  König!.  Leibarzt.  Er 
starb  am  16.  Febr.  1754.  Bekannt  ist,  als  Beweis  seines 
edelmüthigen  Charakters,  seine  Verweigerung  ärztlicher  Hülfe 
gegen  den  Premierminister  Robert  W  a  1  p  o  1  e  ,  so  lange, 
bis  derselbe  den  Arzt  Freind,  der  als  Parlamentsmitglied 
dem  Minister  lebhaft  widersprochen  hatte  und  deswegen  ein¬ 
gekerkert  war,  seiner  Haft  entliefs ,  w7orauf  Mead  aufser- 
dem  noch  seinem  Collegen  den  Ertrag  der  indessen  für  ihn 
besorgten  ärztlichen  Praxis  mit  5ooo  Guineen  übergab.  In 
seinen  Schriften  ’)  zeigte  sich  Mead  als  latromathematiker 
und  eifriger  Anhänger  der  Newton’schen  Philosophie,  so 
dafs  er  in  der  ersten ,  von  den  Giften ,  die  Wirkung  dersel¬ 
ben  auf  mechanische  Weise  erklärte,  und  Newtons  Aether 
an  die  Stelle  der  Lebensgeister  setzte.  Dennoch  bleiben 
diese  Schriften,  besonders  die  Monita  et  praecepta,  immer 
noch  lehrreich.  Unter  anderen  wird  hierin  auch  vom  Bauch¬ 
stiche  in  der  Wassersucht  gehandelt,  und  zuerst  die  Noth- 
wendigkeit  eines  gehörigen  Druckes,  um  die  übelen  Folgen 


*)  Mechanical  Account  of  poisons.  London  1702.  8.  —  De  im- 
perio  solis  et  lunae  in  corpora  huraana  et  morhis  inde  oriundis. 
London  1704.  8.  —  A  short  discourse  concerning  contagion  and 
the  rnethode  to  be  used  to  prevent  it,  London  1720.  8.  —  Ora¬ 
tio  Harveiana  etc.  Adjecta  est  Diss.  de  nummis  quibusdam  Smyr¬ 
naeis  in  medicorum  honorem  percussis.  London  1724.  4*  —  De 
variolis  et  morbillis  über,  London  1747.  8*  • —  Dissert.  on  the 
scurvy.  London  1 74 9 .  8.  —  Medicina  sacra,  sive  de  morbis  insignio- 
ribus  qui  in  Bibliis  memorantur.  London  1749.  8.  —  Monita  et 
praecepta  medica.  London  i75i.  8.  —  Pharmacopoea  Meadiana. 
Vol.  I  —  III.  London  iy56  —  1758.  8,  Alle  diese  Schriften  wur¬ 
den  oft  neu  aufgelegt ,  in  mehrere  Sprachen  übersetzt,  auch  unter 
dem  Titel  Opera  etc.  gesammelt.  Paris  1751.  8. 
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der  plötzlichen  Entleerung  zu  verhüten,  gezeigt,  wozu  Me  ad 
Flanellbinden  empfahl. 

A. 

MEATUS  AUDITOR1ÜS  DILATATUS,  der  erweiterte  Ge¬ 
hörgang.  Der  Gehörgang  kann  zu  weit  seyn ,  und  hierdurch 
kann  Verminderung  des  Gehörs  erfolgen.  Diese  Verminde¬ 
rung  findet  auf  directe  und  indirecte  Weise  Statt.  Der  zu 
weite  Gehörgang  vermag  die  einfallenden  Tonschwingungen 
nicht  gehörig  zu  sammeln  und  dem  Trommelfelle  zuzuleiten  5 
hierdurch  wird  auf  directem  Wege  die  Schwerhörigkeit  her¬ 
vorgebracht.  Indirect  soll  dieselbe  nach  B  u  c  h  a  n  a  n  *)  da¬ 
durch  entstehen,  dafs  das  Ohr  der  Einwirkung  der  atmosphä¬ 
rischen  Luft,  besonders  der  Kälte,  zu  sehr  ausgesetzt  würde, 
wodurch  die  absondernden  Drüsen  sich  entzünden,  zusam¬ 
menschrumpfen  und  vertrocknen.  Durch  den  hierdurch  ent¬ 
stehenden  Mangel  des  Ohrenschmalzes  entsteht  nun  die  Schwer¬ 
hörigkeit.  Die  abnorme  Erweiterung  besteht  als  Folge  der 
ursprünglichen  Bildung,  oder  durch  das  Schwinden  des  Fet¬ 
tes  und  Abnahme  der  Ernährung ,  wie  dieses  bei  alten  Indi¬ 
viduen  angetroffen  wird.  Radicale  Hülfe  kann  demnach  nicht 
geleistet  werden.  Am  zweckmäfsigsten  ist  est ,  durch  Einle¬ 
gen  eines  Röhrchens  palliative  Hülfe  zu  bewirken.  Nach 
Buchanan  soll  hier  eine  dicke  Lage  künstlichen  Ohren¬ 
schmalzes  eingebracht  werden. 

K.  J.  Bcc  li. 

MECKEL,  Johann  Friedrich,  geboren  zu  Wetzlar 
1725,  studirte  unter  Haller  zu  Göttingen,  und  vertheidigte 
daselbst  1748  seine  treffliche  Inauguralschrift :  de  quinto  pare 
nervorum  cerebri.  175»  ward  er  Hebammenlehrer  in  Berlin, 
und  1753  Professor  der  Anatomie  beim  Collegio  med.  chir. 
daselbst,  auch  Königl.  Leibwundarzt.  Er  starb  am  18.  Sept. 
1774*  Seine  Schriften  waren,  aufser  der  genannten  wichti¬ 
gen  über  die  Gesichtsnerven,  und  aufser  mehreren  Abhand¬ 
lungen  in  den  Denkschriften  der  Berliner  Akademie  der  Wis¬ 
senschaften ,  deren  Mitglied  er  war,  folgende: 

Physiologische  und  anatomische  Abhandlung  von  einer 

‘)  Physiological  Illustrations.  I11  Mag.  d.  ausl.  Lit.  Mai  und  Juni 
b  B 9 .  S.  65 1. 
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ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens.  Berlin  17 55.  4* 
Diss.  epistolaris  ad  Hallerum,  de  vasis  lymphaticis  glandulis- 
que  conglobatis.  Berol.  1757.  8.  —  Noya  experimenta  et 
observationes  de  finibus  venarum  et  vasorum  lymphaticorum 
in  ductus  visceraque  excretoria  corporis  hiimani,  ejusdemque 
structurae  utilitate.  Berol.  1771.  8.  —  Tractatus  de  morbo 
hernioso  congenito  singulari  et  complicato  feliciter  curato. 
Berol.  1772.  8.  (übersetzt  von  Baidinger.  Berl.  1772). 

Die  letzte  Schrift  enthält  die  Geschichte  der  merkwürdi¬ 
gen  Operation,  welche  Joh.  Leber.  Schmucker  andern 
berühmten  Arzte  Johann  Georg  Zimmer  mann  vornahm. 
Dieser  litt  an  einem  angeborenen  Netzbruche,  wobei  das  Netz 
durch  ein  widernatürliches  Band  mit  dem  Hoden  zusammen¬ 
hing.  Der  alte  Bruchsack  mufste  vom  Zellgewebe  des  Ho¬ 
densackes  losgetrennt ,  jenes  Band  durchschnitten  und  der 
Bruchsack  unterbunden  werden.  Diese  mühsame  Operation 
dauerte  über  eine  Stunde. 

Die  Anatomie  verdankt  dem  J.  F.  Meckel  viele  Berei¬ 
cherungen.  Das  von  ihm  entdeckte  Ganglion  spheno-pala- 
tinum  führt  seinen  Namen.  Seine  treffliche  Präparatensamm- 
lung  ging  über  auf  seinen  Sohn  : 

Philipp  Friedrich  Theodor  Meckel,  geboren  am 
3o.  April  1756.  Dieser  studirte  zu  Berlin,  Göttingen  und  Strafs¬ 
burg,  promovirte  in  letzterem  Orte  1777,  und  ward  schon 
1779,  nachdem  er  auch  England  und  Frankreich  besucht, 
Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  in  Halle.  Im  Jahre 
1795  ward  er  zur  Entbindung  der  Kaiserin  nach  Petersburg 
berufen.  Er  starb  am  18.  März  i8o3.  Seine  Schriften  wa¬ 
ren:  Diss.  de  labyrinthi  auris  contentis.  Strasb.  »777.  4*  — - 
Neues  Archiv  der  prakt.  Arzneikunst.  II.  Th.  Leipzig  1789. 
1 790.  8. ;  aufserdem  übersetzte  er  Baudeloque’s  Handbuch 
der  Geburtshülfe,  und  bereicherte  die  S  ömm  erri  ng’sche 
Ausgabe  des  Hall  ersehen  Lehrbuchs  der  Physiologie,  Berl. 
1788,  und  YoigteTs  Handbuch  der  patholog.  Anatomie, 
Halle  1804,  mit  schätzbaren  Anmerkungen. 

Aeltester  Sohn  des  Ph.  Fr.  Theodor  Meckel  und  Erbe 
der  grofsen  Präparatensammlung  war  Friedrich  Meckel, 
geboren  zu  Halle  im  Jahre  1781  ,  gestorben  als  Professor  der 
Anatomie  daselbst  und  K.  Geh.  Med. -Rath  im  Jahre  i833, 
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dessen  treffliche  Werke ,  über  die  Anatomie  des  Menschen, 
vergleichende  und  pathologische  Anatomie  ,  sein  Andenken 
stets  verewigen  werden. 

Ein  jüngerer  Bruder  dieses  letzt  verstorbenen  Friedrich 
war  Alb  recht  Meckel,  geboren  zu  Halle  1781  ,  gestor¬ 
ben  als  Professor  der  Universität  Basel.  Er  lieferte,  aufser 
mehreren  Beiträgen  zum  deutschen  Archiv  für  die  Physiolo¬ 
gie  seines  Bruders,  eine  Inauguralschrift :  de  genitalium  et 
intestinorum  analogia.  Halae  1810.  4*?  ein  Lehrbuch  der  ge¬ 
richtlichen  Medicin.  Halle  1821.  8.  und  zwei  Bändchen  un¬ 
ter  dem  Titel :  Einige  Gegenstände  der  gerichtlichen  Medic. 
Halle  1818.  8.  A. 

MEDIANA  sc.  vena.  S.  d.  Art.:  Vena  mediana. 

MEDICAMENTA  DEMULCENTIA.  S.  d.  Art. :  Besänf¬ 
tigende  Mittel. 

MEDICAMENTA  EXTERNA.  S.  d.  Art.  :Aeufs  erliche 
Mittel. 

MEDICAMENTA  LENIENTIA.  1 

MEDICAMENTA  LENITIVA.  S.  d.  Art.:  Besänfti- 

MEDICAMENTA  SEDANTIA.  ^  gen  de  Mittel. 

MEDICAMENTA  SEDATIVA.  , 

MEDINENSIS  VENA.  S.  d.Art.:  Filaria  medinensis. 

MEDORRHOEA  (von  /t£<5ov,  der  Geschleehtstheil ,  und 
pe to ,  ich  fliefse),  der  Flu/s  aus  den  Genitalien  also  sowohl 
der  Fluor  albus  als  der  Tripper .  S.  d.  Art.:  Leucorrhoea 
und  Urethritis  blennorrhoica. 

MEDULLARSARCOM.  S.  d.Art.:  Markschwamm. 

MEEKREN,  Job  van,  Wundarzt  zu  Amsterdam  im  17. 
Jahrhundert.  Nach  seinem  Tode  erschienen  daselbst  1668 
seine :  Heel  -  en  geneeskonstige  aanmerkingen,  die  auch  deutsch 
zu  Nürnberg  1675.  8.,  und  lateinisch  unter  dem  Titel:  Ob- 
servationes  medico  -  chirurgicae  ,  in  Latinum  translatae  ab 
Abrahamo  Blasio  medico.  Amstelod.  1682.  8.,  übersetzt 
wurden.  Die  hier  mitgetheilten  72  Beobachtungen,  mit  ei¬ 
nem  Anhänge  in  17  Kapiteln,  zeugen  von  gründlicher  Kennt- 
nifs  der  Anatomie  und  Chirurgie.  Ausführlich  wird  von  den 
Kopfverletzungen  gehandelt,  und  es  werden  Fälle  von  tägli¬ 
chem  Verlust  an  Hirnsubstanz  während  der  Kur  bei  völligem 
Bewufstseyn  des  Kranken  mitgetheilt,  so  wie  andere  zum  Be- 
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w  eise,  dafs  Scbädeleindrücke  bei  jungen  Subjecten  ohne  gros¬ 
sen  Nachtbeil  ertragen  werden.  Durch  Glüheisen  auf  den. 
Scheitel  will  der  Verfasser  die  Epilepsie  geheilt  haben.  Auf 
die  nicht  seltenen  Entleerungen  des  Eiters  durch  den  Urin 
hei  Abscessen  am  Kopfe,  in  der  Brust  und  an  anderen  Thei- 
len,  wodurch  diese  plötzlich  trocken  erscheinen,  machte  er 
aufmerksam.  Zur  OefTnung  des  Eiterauges,  die  er  bei  Zeiten 
anzustellen  räth ,  erfand  er  ein  Messer  mit  lanzettförmiger 
Spitze ,  die  durch  einen  Knopf  an  zu  tiefem  Eindringen  ge¬ 
hindert  wird.  Bedeutende  Nasenpolypen  entfernte  er  durch 
Schnitt  und  Aetzmittel.  Geschwülste  der  Maxillen  und  des 
Zahnfleisches  exstirpirte  er.  Einen  schiefen  Hais  heilte  er 
mittelst  Durchschneidung  des  angeschwTollenen  Sternocleido- 
mastoideus.  Den  verlängerten  Zapfen  verkürzte  er  mittelst 
einer  Scheere  mit  etwas  langen  Blättern,  und  stillte  die  Blu¬ 
tung  durch  Anlegung  eines  heifsen  Löffels.  Um  fremde  Kör¬ 
per  aus  der  Speiseröhre  zu  entfernen ,  bediente  er  sich  eines 
biegsamen  stählernen  Stabes,  mit  einem  Handgriff  und  einem 
geöhlten  Schwämmchen  am  vorderen  Ende.  Den  Bauchstich 
bei  Wassersüchtigen  verrichtete  er  mit  Barbette’s  spitzem 
Catheter,  und  suchte  die  Stichwunde  durch  Wieken  offen 
zu  erhalten.  Zwar  sah  er  bei  einer  Frau  diese  Operation 
dreimal  durch  den  Nabel  glücklich  verrichten  5  doch  rieth 
er ,  den  Nabel  nur  dann  zu  durchstofsen ,  wenn  derselbe  be¬ 
deutend  ausgedehnt  sey  :  im  Gegentheile  fürchtete  er  die  Blu¬ 
tung  zu  sehr.  Bei  einer  Frau  konnte  er  einen  bedeutenden 
Blasenstein  durch  die  Urethra  mit  den  Fingern  ausziehen. 
Glücklich  geheilte  Atresieen  beschrieb  er  mehrere.  Zur  Ope¬ 
ration  der  Gesäfsfisteln  bediente  er  sich  eines  sichelförmigen 
Knopfmessers  (Syringotoms).  Dafs  die  vorgefallene  Gebär¬ 
mutter  ohne  Gefahr  abgeschnitten  werden  könne,  bezweifelte 
er.  In  den  dafür  angeführten  Fällen  habe  man  eine  Schei- 
dengeschwmlst  für  den  Uterus  gehalten.  Von  den  Brüchen 
und  den  Krankheiten  der  Nägel  handelt  Meekren  sehr 
zweckmäfsig.  Auch  erzählt  er  Fälle  merkwürdiger  Degene¬ 
ration  bedeutender,  durch  Nekrose  verloren  gegangener  Kno¬ 
chenstücke. 

A. 

MEGES,  ein  berühmter  Wundarzt  in  Rom,  zu  den  Zeiten 
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des  Kaisers  Augustus.  Er  war  von  Sidon  gebürtig,  und 
hat  sich,  aus  der  ehrenvollen  Art  zu  schliefsen,  mit  der  Cel- 
sus  ihn  erwähnt,  ohne  Zweifel  sehr  bedeutende  Verdienste 
um  die  Chirurgie  erworben.  Seine  Schriften  sind  indessen 
alle  verloren  gegangen,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  da 
ihn  Celsus  für  den  gelehrtesten  Wundarzt  seines  Zeitalters 
erklärte. 

Galeni,  Metliod.  medendi,  Lib.  VI.  zu  Ende. 

Celsus,  L.  VII.  Vorrede. 

Hecker. 

MEHLBREIUMSCHLAG.  S.  d.  Art.:  Cataplasma. 

MEHLFLECHTE,  oder  Herpes farinosus.  S.  d.  Art. :  Her- 
pes. 

MEHLFLECK  ist  ein  Vormaal  des  Aussatzes,  welches  in 
einem  weilsen  Fleck  (Leuce  oder  Morphaea  alba)  besteht.  S. 
d.  Art. :  Aussatz  und  Morphaea. 

MEIBOM,  Heinrich,  Sohn  des  Joh.  Heinrich  Mei¬ 
bom,  der  1590  zu  Helmstädt  geboren,  1619  daselbst  Profes¬ 
sor  der  Medicin,  1626  aber  Stadtarzt  zu  Lübeck,  auch  Verfas¬ 
ser  mehrerer  nützlichen  med.  Schriften  wurde,  und  i655 
starb,  ward  geboren  zu  Lübeck  am  19.  Juni  i638,  studirte 
in  Helmstädt,  durchreiste  Frankreich,  England  und  Italien, 
promovirte  zu  Angers  1 663  ,  und  ward  im  folgenden  Jahre 
Professor  der  Heilkunde,  später  auch  der  Geschichte  und 
Dichtkunst,  zu  Helmstädt.  Er  starb  am  26.  März  1700.  Er 
ist  vorzüglich  durch  die  nach  ihm  benannten  Drüsen  der 
Augenlider  bekannt,  die  er  £war  nicht  entdeckte  (da  Cas- 
serius  sie  schon  gekannt  hat),  wohl  aber  in  der  Abhandl. 
de  vasis  palpebrarum  novis.  Heimst.  1666.  l\.  genauer  be¬ 
schrieb,  als  seine  Vorgänger.  Seine  übrigen  Schriften  beste¬ 
hen  in  zahlreichen  Dissertationen ,  von  denen  mehrere  auch 
wundärztlichen  Inhalts  sind,  namentlich:  De  ossium  constitu¬ 
tione  naturali  et  praeternaturali.  Heimst.  1668.  l\.  —  De 

suffusione.  Ibid.  1670.  l\.  —  De  Paracentesi  in  hydrope. 

Ibid.  eod.  De  bubonibus.  Ibid.  1671.  4*  —  De  cancro  mam- 
marum.  Ibid.  1673.  4*  —  Oe  ulcerum  natura  et  curatione 
in  genere.  Ibid.  1 6^4-  4*  —  Oe  vulneribus  lethalibus.  Ib. 
1674.  4.  —  De  laesionibus  capitis  a  causa  externa  violenta. 
Ibid.  eod.  De  vulnerum  natura  et  curatione  in  genere.  Ibid. 
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i685.  4*  —  De  hernia.  Ibid.  1686.  4*  —  De  Catheterismo. 
Ibid.  1689.  4. 

Ein  Sohn  dieses  Meibom,  Daniel  Heinrich,  beschrieb 
in  seiner  Diss.  de  patellae  ossis  laesionibus  et  curationibus. 
Franecker  1697.  4*?  ein  von  seinem  Vater  erfundenes  Instru¬ 
ment,  um  die  queer  gebrochene  Kniescheibe  zusammen  zu 
halten. 

Ein  zweiter  Sohn,  Brandaeus  Meibom,  geboren  1678, 
der  in  Utrecht  1701  promovirte,  1707  Professor  in  Helmstädt 
ward,  und  1740  daselbst  starb,  war  Verfasser  mehrerer  kleineh 
akademischen  Schriften,  meistens  zur  Diätetik  gehörig,  un¬ 
ter  denen  die  Diss.  de  usu  vaporationum  et  suftituum  in  cu- 
ratione  morborum  (Heimst.  1748.  4.)  noch  jetzt  Aufmerk¬ 

samkeit  verdient. 

A. 

MEISSEL.  S.  d.  Art.:  Sc  alp  rum  fabrile. 

MEISTERPOCKEN,  ist  gleichbedeutend  mit  Framboe- 
sia  (s.  d.  Art.). 

MEJEAN ,  Maitre  en  Chirurgie  zu  Montpellier  um  die 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  ward  besonders  durch  seine 
Behandlungsart  der  Thränenfistel  bekannt,  die  Louis  im  zwei¬ 
ten  Bande  der  Memoires  de  l  Academie  roy.  de  Chirurgie 
1753  beschrieb,  und  die,  ihrer  Einfachheit  wegen,  vielen  Bei¬ 
fall  fand,  ob  sie  gleich  nur  auf  einzelne  Falle  angewandt  wer¬ 
den  konnte.  In  der  Absicht  nämlich,  der  Verstopfung  der 
Thränenwege  abzuhelfen,  brachte  er,  wie  Anei,  durch  den 
oberen  Thränenpunkt  ein  feines,  6  bis  7  Zoll  langes  Stilet 
ein,  "woran  ein  Faden  befestigt  war ,  führte  dann  durch  die 
Nasenöffnung  eine  gerinnte,  an  einem  Ende  mit  einem  Loche 
versehene  Sonde  hinauf,  zur  Aufnahme  des  Stilets ,  welches 
nun  mit  dem  Faden  zur  Nasenöffnung  heraus  geleitet  wurde. 
Den  Faden  liefs  Mejean  dann  in  den Thränengängen  liegen, 
knüpfte  nach  einigen  Tagen  an  das  eine  Ende  desselben  einen 
doppelten  oder  dreifachen  Faden  ( Mische ),  der  in  Basiliken¬ 
salbe  oder  Mandelöhl  getaucht  war,  zog  diesen  allmählich  durch, 
verstärkte  aber  von  Tage  zu  Tage  die  Dicke  dieser  Meche, 
bis  die  Thränenwege  frei  und  gangbar  waren. 

A. 

MEL,  der  Honig ;  reich  an  Pilanzenschleim  und  Zucker, 
A7.  46 
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dient  als  Heilmittel  zum  innerlichen  Gebrauche ,  sobald  eine 
gelind  nährende,  sanft  auflösende  und  abführende  Wirkung 
erfordert  wird.  Häufiger  als  in  dieser  Beziehung  wird  der 
Honig  als  Zusatz  anderer  Arzeneien  gebraucht,  um  den  Ge¬ 
schmack  zu  verbessern ,  scharfe  Stoffe  einzuhüllen ,  und  ein 
Constituens  für  Latwergen  abzugeben.  Man  darf  ihn  nicht 
mit  Metallsalzen,  besonders  nicht  mit  Kupfersalzen  verbinden, 
da  diese  alsbald  zersetzt  wTerden.  Ueberhaupt  gebt  der  Ho¬ 
nig  leicht  in  Gährung  über.  Man  rühmt  seine  Eigenschaft, 
Beize  zu  mindern,  welche  auf  der  Schleimhaut  der  Luft¬ 
wege  und  des  Darmkanals  haften ;  man  reicht  ihn  daher  als 
Expectorans  in  acuten  Catarrhen  und  der  Bronchitis ,  wobei 
man  ihm  eine  erschlaffende  Wirkung  neben  der  demulciren- 
den  Eigenschaft  zuschreibt,  welche  letztere  vermöge  seines 
Gehalts  an  Pflanzenschleim  und  seiner  Zähigkeit  hervortritt. 
Indessen  wird  der  Honig  nicht  allemal  gut  vertragen ,  da  er 
leicht  Aufstofsen,  Magensäure,  Blähungen  und  Durchfall  her¬ 
vorzubringen  vermag,  wrefshalb  er  nicht  gereicht  werden  darf, 
wenn  die  Bildung  jener  Zustände,  besonders  der  Säure,  durch 
die  Disposition  des  Kranken,  z.  B.  bei  Säuglingen,  begünstigt 
wird.  Ohne  Zusatz  läfst  man  zwei  bis  drei  Unzen  des  Ho¬ 
nigs  täglich  verbrauchen.  Zu  Latwergen  setzt  man  auf  einen 
Theil  Pflanzen -Pulver  drei  bis  sechs.  Theile  Honig,  und  ver¬ 
schreibt  nicht  zu  viel  auf  einmal ,  weil  die  Mischung  leicht 
verdirbt.  Man  unterscheidet  den  weifsen  oder  Jungfern  -  Ho¬ 
nig  (Mel  virgineum  s.  album)  und  den  dickeren  gelben  (Mel 
flavum) ;  der  erstere  schmeckt  angenehmer,  und  sieht  besser 
aus;  ferner  auch  den  abgeschäumten  oder  abgeklärten  Honig 
(Mel  despumatum).  Letzterer  hat  nicht  das  Aromatische  des 
rohen  Honigs ,  und  ist  beinahe  nur  ein  Zuckersyrup.  Sein 
Gebrauch  kommt  mit  dem  des  Mel  album  überein;  wie  die¬ 
ser  wird  auch  der  abgeschäumte  Honig  zuweilen  zur  Emul¬ 
sion-Bildung  benutzt,  taugt  aber  hierzu  weniger  als  andere 
Syrupe,  als  Schleim  und  Eigelb.  Zum  Getränke  mischt  man 
den  Honig  in  verschiedenen  Verhältnissen  mit  Wasser  (Hy- 
dromel). 

Zum  äufserlichen  Gebrauche  bedient  man  sich  des  Honigs 
öfters  als  Bestandtheil  eines  Cataplasma.  Seine  Zähigkeit 
und  Klebrigkeit,  seine  gelind  reizende  Eigenschaft,  wenn  er 
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anfängt  zu  gähren,  machen  ihn  geeignet  für  die  Maturation 
kleiner  Abscesse.  Man  vermengt  alsdann  den  Honig  mit  Rog- 
genmehl ,  und  trägt  diese  Mengung  dick  auf  die  entzündete 
Stelle  auf.  Zur  Zeitigung  der  Furunkel  ist  dieses  ein  belieb¬ 
tes  Volksmittel.  Indessen  darf  demselben  vor  dem  Cataplasma, 
aus  einfachem  Wasser  mit  Hafergrütze  bereitet,  selten  der 
Vorzug  eingeräumt  werden;  vielmehr  nähert  sich  jenes  eher 
dem  Pilaster  als  dem  Cataplasma,  sowohl  was  seine  Consi- 
stenz,  als  auch  wras  seine  Wirkung  anbelangt.  Zu  Salben  wird 
der  Honig  selten  verwendet;  diese  trocknen  leicht  aus,  und 
haben  vor  den  fettigen  keinen  Vorzug.  Mit  Terpenthin  ge¬ 
mischt  befindet  sich  der  Honig  im  Unguentum  digestivunt 
Ph.  Bor.  Auch  zu  Stuhlzäpfchen  wird  der  Honig  benutzt, 
z.  B. 

Na  tri  sulphurici, 

Saponis  domestici  äT  5  ß, 

Meilis  llavi  cp  s.  ut  f.  suppos.  quatuor. 

Ferner  braucht  man  ihn  als  Zusatz  zu  Klystieren ,  in  de¬ 
nen  er  das  Oel  mit  dem  wässerigen  Bestandtheile  zur  Emul¬ 
sion  verbindet. 

Der  Bosenhonig  (M  el  rosatu  m)  ist  ein  Aufgufs  der  Bo¬ 
senblätter  mit  Mel  despumatum  versetzt.  Die  gelind  adstrin- 
girende  und  zugleich  etwas  einliüllende  Beschaffenheit  dieses 
Präparats  empfiehlt  es  zum  äufserlichen  wie  zum  innerlichen 
Gebrauche,  wo  man  eine  sanft  zusammenziehende  Wirkung 
beabsichtigt.  Als  Pinselsaft  mit  Borax  ist  der  Gebrauch  des 
Bosenhonigs  sehr  beliebt  gegen  Aphthen.  Man  setzt  densel¬ 
ben  zu  Aufgüssen  und  Abkochungen  von  Kräutern ,  deren 
man  sich  als  Mund-  und  Gurgelwässer  bedient;  zu  Zahnlat¬ 
wergen  bietet  er  ein  passendes  Constituens. 

Die  Verbindung  des  Honigs  mit  einer  Säure  siehe  unter 
dem  Artikel:  Oxymel. 

Tr. 

MELA  oder  MELE  (von  jia gj  ,  ich  suche  nach  etwas), 
die  Sonde  das  Uniersuchungsst'äbchen.  S.  d.  Art.:  Spe- 
c  i  1 1  u  m. 

MELAENA  (von  pähas ,  schwarz),  die  schwarze  Krank¬ 
heit*  der  Morbus  niger  Hippocralis.  S.  den  Art.:  Haema¬ 
te  m  e  s  i  s. 


724 


MELAMPUS.  MELANOSIS. 


MELAMPUS,  ein  griechischer  Heros  aus  den  ältesten  Zei¬ 
ten,  dem,  wie  den  übrigen  Heroen,  grofse  Verdienste  um  die 
Heilkunst  zugeschrieben  werden.  Er  soll  den  Gebrauch  der 
nach  ihm  Melampodium  genannten  schwarzen  Niesewurz  zu¬ 
erst  eingeführt,  und  Eisenrost  als  Stärkungsmittel  angewandt 
haben.  Er  gehört  durchaus  nur  der  Sagenzeit  an. 

Heckers  Geschichte  der  Heilkunde.  Bd.  I.  S.  4b* 

H  ecker. 

MELANOSIS  ( von  ,  schwarz,  fieXavö  co,  Futur.  /i£- 
/layojtjco ,  schwarz  machen,  schwärzen)  bezeichnet  die  krank¬ 
hafte  Erzeugung  von  schwarzen  FärbestofFen  in  den  verschie¬ 
denen  Geweben  und  Organen  des  Körpers.  Gewöhnlich  wird 
darunter  auch  das  Krankheitsproduct  selber  verstanden,  wel¬ 
ches  passender  mit  dem  Namen  Melasma  zu  belegen  wäre, 
wenn  man  diese  Benennung  nicht  schon  für  andere  Krank¬ 
heitsformen  adoptirt  hätte. 

Wenn  gleich  die  schw  arze  Färbung  verschiedener  Gew  ebe 
und  pathologischer  Erzeugnisse  des  menschlichen  Körpers  eine 
längst  bekannte  Erscheinung  ist,  so  gebührt  doch  H.  Laen- 
nec  das  Verdienst,  dieselbe  zuerst  (1806)  genauer  beschrie¬ 
ben  und  als  eine  besondere  Krankheitsform  dargestellt  zu  ha¬ 
ben.  Ob  einzelne  Stellen  bei  Hippokrates  *)  und  C  e  1- 
sus 1  2)  darauf  Bezug  haben,  bleibt  mehr  als  zweifelhaft.  Die 
ersten  sicheren  Nachrichten  aber  linden  w  ir  in  dem  Sepulchre- 
tum  des  Theo philus  Bonetus,  ferner  bei  J.  B.  Morgagni  3) 
und  in  einzelnen  Beispielen  bei  Highmore  4),  Henricus  5)> 
Lorry  6)  und  Anderen.  Nach  Laennec  und  Dupuytren  7), 

1)  Aphor.  S.  V.  17.  20.  Praed.  L.  II.  S.  II.  p,  77.  Ed.  Foesii. 
1595. 

2)  L.  V,  c.  28.  2.  L  VII.  c.  6. 

5)  De  sedib.  et  catis.  morbor.  Lugd.  Bat.  1767.  L.  II.  Ep.  XVII. 
Art.  i5.  §.  i5.  p.  53.  §.  21.  p.  188. 

4)  Disquis.  corp.  hum.  anat.  1 65 1 .  p.  78. 

5)  De  abscess.  mesenterii.  Hai.  1712. 

6)  De  melancholia  et  morb.  rnelanch.  Lut.  Paris.  1765.  T.  I. 
p.  3  2 5. 

7)  Journ.  de  medec.'  de  Corvisart.  T.  IX.  p.  36o  und  441. 
T,  X.  und  p.  89  und  96. 
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welcher  sich  die  Priorität  der  Entdeckung  zueignet,  und  he* 
hauptet,  lange  vor  Laennec  der  in  Rede  stehenden  Krank* 
heit  in  seinen  Vorlesungen  Erwähnung  gethan  zu  haben  ,  ha¬ 
ben  sich  unter  den  französischen  Aerzten  und  Chemikern  be¬ 
sonders  Bayle,  Go  hier,  Dreschet,  Lassaigne,  Bar¬ 
me  1 ,  T  h  en  a  r  d  ,  Merat,  Trousseau,  L  e  b  1  a  n  c  und 
Andral  um  die  Erforschung  des  Wesens  der  Melanose,  ihrer 
besonderen  Formen  in  den  verschiedenen  Geweben  des  Kör¬ 
pers  ,  und  ihrer  chemischen  Verhältnisse  verdient  gemacht. 
In  Deutschland  bemühte  sich  besonders  Heusinger,  die 
Natur  der  Krankheit  aufzuklären.  Äufserdem  erschienen  hier 
sehr  werthvolle  Monographieen  von  Noack,  Prusche, 
Schilling,  Roemhild  und  Anderen.  Von  den  Engländern 
H  a  1 1  i  b  a  y ,  C  u  1 1  e  n  und  Carswell,  Baron  und  Faw- 
dington  wurden  ebenfalls  schätzbare  Beiträge  zur  näheren 
Erkenntnifs  der  Melaiiose  geliefert.  Eine  der  besten  Mono¬ 
graphieen  über  diese  Krankheit  ist  die  in  Petersburg  erschie¬ 
nene  von  Save  n  k  o. 

Der  FärbestofF,  welcher  das  materielle  Product  des  krank¬ 
haften  Processes  in  der  Melanose  bildet ,  erscheint  als  eine 
mehr  oder  weniger  schwarze,  homogene  Masse,  welche  keine 
Spuren  von  Organisation  an  sich  trägt,  sich  leicht  in  Wasser 
löst,  Leinwand  und  Papier  wie  Tusche  färbt,  und  bald  in  dem 
Gefüge  der  einzelnen  Gewebe,  Organe  und  Aftergebilde  ein¬ 
gestreut  ist,  bald  an  einzelnen  Stellen  sich  anhäuft,  und  ab¬ 
gesonderte  Massen  darstellt.  Ihre  Farbe  ist  nicht  immer  ganz 
schwarz ,  sondern  nähert  sich  nach  Verschiedenheit  des  Bin¬ 
demittels  ,  mit  welchem  das  Pigment  vereinigt  ist  ,  in  man¬ 
nigfachen  Schattirungen  der  grauen,  dunkelbraunen,  dunkel¬ 
grünen  und  dunkelblauen  Färbung.  Ist  die  mclanotische  Sub¬ 
stanz  in  dem  Gefüge  der  Organe  infiltrirt,  so  erhält  zuweilen 
der  leidende  Theil  ein  marmorirtes  Ansehen.  Auch  die  Con- 
sistenz  der  melanotischen  Masse  ist  sehr  verschieden.  Ge¬ 
wöhnlich  kann  sie  mit  der  des  Talges  verglichen  werden ,  in 
anderen  Fällen  aber  ist  sie  viel  bedeutender,  zuweilen  knor¬ 
pelhart,  dann  wieder  zähe,  breiig,  oder  selbst  dünnflüssig. 
Die  Ursache  davon  liegt  ebenfalls  hauptsächlich  in  der  ver¬ 
schiedenen  Beschaffenheit  des  Bindemittels,  welches,  nach  der 
chemischen  Analyse  zu  urtheilen,  aus  Eiweifs-  und  Faserstoff 
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bestellt.  Der  erste  kann  sich  rm  flüssigen  oder  geronnenen 
Zustande  befinden.  Aufserdem  können  mancherlei  fremdar¬ 
tige  Beimischungen,  Eiter,  Tuberkelmasse  u.  s.  w. ,  die  Con- 
sistenz  verändern.  Laennec  glaubt,  dafs  die  verschiedene 
Entwickelungsstufe  des  Krankheilsproductes  dabei  von  Ein- 
flufs  sey ,  und  unterscheidet  in  dieser  Beziehung  zwei  Perio¬ 
den  oder  Zustände  :  den  der  Bohheit  und  den  der  Erwei¬ 
chung.  In  der  ersten  Periode  soll  die  melanotische  Masse 
eine  mehr  oder  minder  feste  Consistenz  zeigen,  welche  in 
der  zweiten  Periode  allmählich  geringer,  und  zuletzt  der  ei¬ 
nes  dünnen  Breies  ähnlich  wird.  Diese  allmähliche  Erwei¬ 
chung  ist  aber,  wie  Andral  sehr  richtig  bemerkt,  eine  sehr 
seltene,  und  bei  der  einfachen  Form  der  Krankheit  nicht  ein¬ 
mal  hinlänglich  constatirte  Erscheinung,  welche  nur  bei  Com- 
plicationen  der  Melanose  mit  solchen  Afterorganisationen  (Tu¬ 
berkeln,  Markschwamm,  Scirrhus)  eintritt,  denen  dieser  Pro- 
cefs  eigentümlich  ist ,  oder  als  Folge  der  durch  die  krank¬ 
hafte  Masse  erzeugten  Destruction  und  Erweichung  des  Par¬ 
enchyms  derjenigen  Organe  ,  in  welchen  die  Melanose  ihren 
Sitz  aufgeschlagen  hat,  oder  endlich  als  Wirkung  der  Eite¬ 
rung  oder  Ulceration  in  den  Nachbartheilen.  Wenn  daher 
einzelne  Stellen  einer  melanotischen  Masse  fest  erscheinen, 
während  andere  einen  schwärzlichen  Brei  darstellen,  und  an 
noch  anderen  Stellen  eine  mehr  oder  weniger  schwarze  Flüs¬ 
sigkeit  in  einem  zelligen  Sacke  enthalten  ist,  so  kann  dies 
nicht,  wTie  Trousseau  meint,  als  ein  Beweis  der  allmähli¬ 
chen  Erweichung  der  Melanose  angesehen  w7erden,  um  so  we¬ 
niger,  als  auch  Fälle  vorhanden  sind,  w'elche  die  unmittel¬ 
bare  Absonderung  der  krankhaften  Substanz  in  flüssiger  Form 
darzuthun  scheinen.  So  fand  Andral  in  einigen  Fällen  von 
chronischer  Peritonitis  in  der  Bauchhöhle  eine  solche  schwarze 
Flüssigkeit,  und  in  einem  von  Proust  beschriebenen  Falle 
bot  der  Harn  eine  schwarze  Färbung  dar. 

Chemische  Analyse.  Thenard,  einer  der  Ersten, 
welche  die  Melanose  analysirten,  fand,  dafs  sie  gröfstentheils 
ajas  Kohlenstoff  bestehe.  Hiermit  stimmt  Pearso  n’s  Unter¬ 
suchung  des  schwarzen  Pigmentes  in  den  Lungen  und  Bron¬ 
chialdrüsen  überein.  Clarion  unterschied  in  den  Melano¬ 
sen  Albumin  und  einen  eigenthümlichen  Färbestoff.  Nach 
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Lassaigne  lost  sicli  die  melanotische  Masse  in  verdünnter 
Schwefelsäure  und  kohlensaurem  Natron  auf,  und  färbt  die 
Auflösung  roth.  Derselbe  fand  aufserdein  noch  Fibrin,  Al¬ 
bumin,  salzsaures  und  kohlensaures  Natron ,  phosphorsauren 
Kalk  und  Eisenoxyd.  Nach  Barruel  besteht  die  Melanose 
vorzüglich  aus  dem  Färbestoffe  des  Blutes,  mit  etwas  Fibrin 
verbunden  (beide  aber  in  einem  eigentümlichen  Zustande), 
verschiedenen  Fettarten,  phosphorsaurem  Kalk  und  Eisen.  Die 
Analyse  einer  melanotischen  Masse  von  einem  Pferde  lieferte 


Foy  1 ) : 

Albumin . i5,oo 

Fibrin .  6,25 

Sehr  kohlenstoffhaltiges  Princip,  wahrscheinlich 

veränderter  Cruor  3i,4o 

Wasser . .  1 8,7^ 

Eisenoxyd . .  1  ,y5 

Phosphorsaurer  Kalk . «...  8,75 

Salzsaures  Kali .  5, 00 

Kohlensaures  Natron . «...  2,5 o 

Salzsaures  Natron .  3,75 

Kohlensäuren  Kalk .  3,75 

Kohlensäure  Magnesia  1,75 

Weinsteinsaures  Natron .  1,75 


100,00. 

Das  übereinstimmende  Resultat  dieser  verschiedenen  che¬ 
mischen  Untersuchungen  ist,  dafs  die  Melanose  aus  denselben 
Bestandteilen  zusammengesetzt  erscheint,  wie  das  Blut,  und 
keinen  enthält,  welcher  nicht  in  diesem  gefunden  würde;  dafs 
sie  ferner  namentlich  aus  einem, kohlenstoffreichen  Färbestoffe 
besteht,  welcher  dem  des  Blutes  zwar  ähnlich,  aber  doch 
nicht  mit  ihm  identisch  ist. 

D  iff  eren  zen  der  Krankheit.  Die  Melanose  bietet,  in 
Bezug  auf  äufsere  Form,  Sitz,  Complicationen  etc.,  mancher¬ 
lei  Modificationen  dar,  welche  mit  Unrecht  von  einzelnen 
Schriftstellern  für  besondere  Arten  gehalten  werden. 

1.  Aeufsere  Form. 

W  as  diese  betrifft,  so  erscheint  die  Melanose,  wie  schon 


D  Archivcs  generales  de  Medecine.  Jain  1828. 
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bemerkt  wurde,  entweder  in  abgesonderten  Massen  oder  als 
Infiltration  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe.  Hiernach  un¬ 
terscheidet  man  eine  Melanosis  accumulata  und  disse¬ 
minata. 

1)  Melanosis  accumulata.  Je  nachdem  die  melano- 
tische  Masse  in  Form  von  rundlichen  Geschwülsten  sich  dar¬ 
stellt  ,  oder  mehr  in  die  Breite  flächenartig  und  membranen¬ 
förmig  abgelagert  ist,  unterscheidet  man  wieder  eine  Mela¬ 
nosis  tuberculosa  und  membranacea. 

a)  Melanosis  tuberculosa  (Tubercula  melanotica,  me- 
lanotische  Geschwülste)  Diese  Geschw  ülste  haben  eine  mehr 
oder  weniger  rundliche  oder  elliptische  Gestalt,  eine  glatte, 
rauhe  oder  höckerige  und  warzenförmige  Oberfläche,  und  va- 
riiren  von  der  Gröfse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Kin¬ 
desfaust.  Sie  haben  eine  schwarze  ,  dunkelbraune  oder  dun¬ 
kelblaue  Farbe  ,  und  zeigen  in  der  Regel  die  Consistenz  einer 
Lymphdrüse  oder  von  festem  Talge.  Das  Contentum  ist  bei 
den  gröfseren  in  der  Regel  durch  Zellschichten  in  mehrere 
Lappen  oder  über  einander  liegende  Blätter  abgetheilt.  Zu¬ 
weilen  aber  erscheint  es  auch  als  ein  ziemlich  homogener, 
dunkelbrauner  oder  schwarzer  Brei.  Sehr  selten  ist  die  krank* 
hatte  Masse  in  besonderen  Bälgen  enthalten  (M.  tubercu¬ 
losa  cystica),  welche  aus  verdichtetem  Zellgewebe  beste¬ 
hen,  und  an  ihrer  Oberfläche  gewöhnlich  zahlreiche  und  zwar 
vorzüglich  venöse  Gefäfse  zeigen,  die  aber  selten  bis  in  das 
Innere  der  Geschwulst  verfolgt  werden  können,  und  dann 
in  dem  Zellgewebe  zwischen  den  einzelnen  Abtheilungen  des¬ 
selben  angetroffen  werden.  Die  nicht  eingebalgte  Melanose 
ist  bei  weitem  häufiger.  Im  Jahre  1819  hatte  Laennec  die 
eingebalgte  Melanose  nur  in  der  Leber  und  der  Lunge,  und 
zwar  in  letzterem  Organe  blofs  einmal,  gefunden.  Alle  Me¬ 
lanosen,  welche  Andral  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
waren  ohne  Ausnahme  balglos.  Sie  hingen  entweder  fest 
mit  den  umgebenden  Geweben  zusammen,  oder  waren  weni¬ 
ger  genau  damit  verbunden  und  konnten  leicht  ausgeschält 
werden.  Häufig  befinden  sich  die  Nachbargebilde  in  einem 
vollkommen  gesunden  Zustande.  Zuweilen  entzünden  sie  sich 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  verschworen  ,  und  suchen 
die  Melanose  als  fremden  Stoff  auszustofsen  (M.  aperta  s. 
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ulcerosa),  worauf,  wenn  diefs  gelungen  ist,  eine  geschwü- 
rige  Höhle  zurückbleibt,  die  manchmal  schnell  vernarbt.  Die 
melanotischen  Geschwülste  kommen  übrigens  entweder  ein¬ 
zeln  vor  (M.  tuberc.  solitaria),  oder  liegen  haufenweise 
bei  einander  (M.  tuberc.  aggregata).  In  allen  Fällen,  wo 
sich  sehr  grofse  melanotische  Geschwülste  zeigen,  haben  sich 
mehrere  kleinere  neben  einander  entwickelt,  allmählich  genä¬ 
hert  und  zuletzt  zu  einer  einzigen  Masse  vereinigt. 

b )  Melanosis  membranacea.  Am  häufigsten  beobach¬ 
tet  man  die  Melanose  in  dieser  Form  als  eine  feste,  dunkel¬ 
schwarze  Schicht  von  einer  bis  mehreren  Linien  Dicke  auf 

I 

der  Oberfläche  seröser  Membranen,  vorzüglich  des  Bauchfel¬ 
les,  in  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  In  einigen  Fäl¬ 
len  hat  man  dasselbe  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  da¬ 
mit  bedeckt  gefunden.  Nimmt  man  diese  Schicht  weg,  so 
zeigt  sie,  nach  den  Untersuchungen  von  Andral,  Cullen 
und  Cars  well,  alle  Eigenschaften  der  Afterhäute  auf  serö¬ 
sen  Membranen.  Auch  auf  der  äufseren  Zellschicht  der  serö¬ 
sen  Häute  hat  man  die  Melanose  in  dieser  Form  beobachtet. 
Alb  er  s  fand  ähnliche  Ablagerungen  zwischen  der  inneren 
und  eigentlichen  Haut  der  Arterien.  Nach  den  serösen  Häu¬ 
ten  trifft  man  diese  Art  der  Melanose  am  häufigsten  auf 
Schleimhäuten.  Hier  ist  das  schwarze  Pigment  entweder 
dem  natürlichen  Secrete  beigemengt,  oder  erscheint  ebenfalls 
als  Pseudomembran ,  aber  von  weniger  dichtem  Gefüge,  und 
bängt  nicht  so  fest  mit  der  darunter  liegenden  Schleimhaut 
zusammen.  In  beiden  Fällen,  wo  die  Melanose  in  Form  von 
Pseudomembranen  vorkommt ,  scheint  ihre  Dichtigkeit  von 
der  Organisation  des  Faserstoffes,  an  den  sie  gebunden  ist, 
abzuhängen.  Auf  serösen  Membranen  wandelt  sich  dieser  in 
der  Regel  hald  in  Zellgewebe  um,  auf  Schleimhäuten  in  der 
Regel  nicht.  Dort  hängt  er  innig  mit  dem  Organe ,  das  ihn 
absondert,  zusammen,  w7ährend  er  hier  sich  leicht  ablöst.  Im 
ersten  Falle  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  sich  die 
schwarze  Färbung  erst  nach  der  Organisation  des  Faserstoffes 
hinzufindet,  da  dieser  Procefs  schwerlich  in  einer  Substanz 
sich  entwickeln  würde ,  deren  Beschaffenheit  bedeutend  von 
der  Norm  abweicht.  Auch  erscheint  hier  die  Melanose  mehr 
in  den  Pseudomembranen  infiltrirt  zu  seyn,  und  weniger  eine 
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zusammenhängende,  für  sich  bestehende  Masse  zu  bilden.  Sie 
kann  daher  in  dieser  Form  gleichsam  als  eine  Uebergangs- 
stufe  zu  der  folgenden  betrachtet  werden. 

2)  M  e  1  a  11  0  s  i  s  d i  s  s  e  m ina  t  a ,  infiltrirte  Melanose,  auch 
zuweilen  schwarze  Verhärtung  genannt.  Der  ganze  Unter¬ 
schied  dieser  Form  von  den  beiden  vorigen  bestellt  darin, 
dafs  die  Absonderung  des  schwarzen  Pigmentes  in  geringerer 
Quantität  und  resp.  auf  einem  beschränkteren  Raume  Statt 
lindet.  Die  Krankheit  zeigt  sich  als  kleine  schwarze  Punkte 
oder  gröfsere  Flecken ,  oder  einfache  und  verästelte  schwarze 
Streifen  (M elanosis  punctata,  maculata,  striata).  Das 
erkrankte  Organ  erhält  hierdurch ,  nach  seiner  individuellen 
Beschaffenheit  und  der  Quantität  des  abgelagerten  Pigmentes, 
ein  sehr  verschiedenes  Ansehen,  indem  durch  Zusammentref¬ 
fen  seiner  Farbe  mit  der  fremdartigen  des  Pigmentes  eine  zwi¬ 
schen  beiden  liegende  Färbung  oder  ein  marmorirtes  Anse¬ 
hen  erzeugt  wird.  Was  die  diese  Krankheitsform  zuweilen, 
namentlich  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  begleitende 
Verhärtung  des  Parenchyms  dieser  Organe  betrifft,  so  ist  die¬ 
selbe  keinesweges  nothwendige  Folge  der  Melanose,  wie  Ei¬ 
nige  gemeint  haben.  In  gewissen  Fällen  kann  allerdings  die 
in  einzelnen  Zellen  des  Parenchyms  abgesetzte  melanotische 
Masse  sich  verdichten  und  eine  Verhärtung  erzeugen ;  gewöhn¬ 
lich  ist  diese  aber  Product  einer  chronischen  Entzündung, 
zu  welcher  sich  die  Melanose  hinzugesellt.  Diefs  ist  na¬ 
mentlich  der  Fall  mit  der  schwarzen  Verhärtung  der  Lungen, 
welche  Bayle,  unter  dem  Namen  der  Phthisis  mit  Me¬ 
lanose  beschrieben  hat.  Diese  Verhärtung  kommt  mit  sehr 
verschiedener  Färbung  vor ,  und  die  schwarz  gefärbte  unter¬ 
scheidet  sich  in  nichts  von  der  schieferfarbenen  oder  grauen. 
Sie  ist  das  Product  einer  chronischen  Entzündung,  mit  Zu¬ 
tritt  eines  schwarzen  Färbestoffes,  der  sich,  auch  ohne  Ver¬ 
härtung,  in  den  Lungen  in  Form  von  Flecken  oder  Streifen 
ablagert.  Wenn  aber  diese  Verhärtung  der  Lungen  nicht 
durch  die  Melanose  bedingt  wird  ,  sondern  dieselbe  nur  be¬ 
gleitet,  so  hört  die  Nothwendigkeit  der  Unterscheidung  zwi¬ 
schen  der  schwarzen  Färbung  mit  Verhärtung  des  Lungen¬ 
parenchyms  ,  der  Melanose  Laennec’s,  und  jener  Färbung 
ofyne  Verhärtung  auf,  welche  letztere  Laennec  unter  dem 


MELANOSIS. 


731 


Namen  der  schwarzen  Lungenmaterie  beschrieben 
hat,  und  nicht  für  Melanose  gehalten  wissen  will  (Andral). 

II.  C  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

In  dieser  Beziehung  unterscheidet  man  die  einfache  Me¬ 
lanose,  welche  in  blofser  Ablagerung  des  schwarzen,  an  Ei- 
w~eifs-  und  Faserstoff  gebundenen  Pigmentes  in  normal  beschaf¬ 
fenen  Organen  und  Geweben  besteht,  und  die  complicirte 
Melanose,  welche  mit  mannigfachen  örtlichen  und  allgemei¬ 
nen  Krankheitszuständen  in  ursächlichem  Verhältnisse  steht. 
Hierher  gehören  Entzündungen,  Verhärtungen  und  Texturfeh¬ 
ler  mancherlei  Art.  Als  vorzüglich  wichtig  verdienen  hervor¬ 
gehoben  zu  werden  die  Complicationen  mit  Tuberkeln ,  Fun¬ 
gus  medullaris  und  Scirrhus. 

1)  Melanosis  cum  tuberculis.  In  dieser  Form  er¬ 
scheint  die  Krankheit  gewöhnlich  als  rundliche  Geschwülste 
von  verschiedener  Gröfse,  welche  alle  Eigenschaften  der  Tu¬ 
berkeln  (s.  d.  Art:  Tuberculosis)  besitzen,  und  in  ihrer 
ersten  Entwickelungsperiode  aus  einer  fast  knorpelharten,  aber 
homogenen  Masse  mit  gleichförmiger  Schnittfläche  bestehen, 
in  welcher  man  hin  und  w  ieder  schwarze,  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Punkte  und  Flecke  bemerkt.  Noch  häufiger  aber 
findet  sich  die  Beimischung  des  schwTarzen  Färbestoffes  zur 
Tuberkelmasse  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ein, 
W7enn  das  Contentum  der  Geschwülste  anfängt,  sich  zu  er¬ 
weichen  und  allmählich  in  einen  dicken,  eiterähnlichen  Brei, 
welcher  sich  bröcklich  anfühlt,  umgewandelt  wird.  Alsdann 
ist  nicht  selten  der  ganze  Inhalt  der  Geschwülste  schwarz 
gefärbt,  und  das  Pigment  mehr  oder  weniger  gleichförmig 
der  krankhaften  Masse  beigemengt.  Nach  eingetretener  ent¬ 
zündlicher  Reaction  in  der  Umgegend,  und  zu  der  dann  häufig 
hier  zurückbleibenden  Verhärtung  gesellt  sich  auch  nicht  sel¬ 
ten  eine  melanotische  Infiltration,  was  namentlich  sehr  ge¬ 
wöhnlich  bei  Lungentuberkeln  der  Fall  ist. 

2)  Melanosis  scirrhosa,  Scirrhus  et  Cancer 
melan  oticus.  Auch  hier  findet  sich  die  melanotische  Masse 
in  der  Regel  erst  mit  eintretender  Erweichung  des  Scirrhus 
ein.  Man  bemerkt  alsdann  gewöhnlich  zwischen  den  festen, 
fibrösen,  strahlen  -  oder  netzförmig  das  Contentum  durchzie¬ 
henden  Streifen  eine  braune  oder  völlig  schwarze  Substanz, 
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welche  <3ie  Consistenz  des  Speckes  hat.  Aufser  dieser  schwar¬ 
zen  Färbung  bietet  die  Krankheit  alle  Eigentümlichkeiten 
des  gemeinen  Scirrhus  und  Krebses  dar. 

3)  Fungus  medullaris  m  e  1  a  n  o  i  d  e  s  s.  melanoti- 
cus.  Mit  dem  Markschwamme  ist  die  Melanose  sehr  häufig 
complicirt,  und  man  kann  dreist  behaupten,  dafs  die  gröfsere 
Zahl  der  Beobachtungen  von  Melanosen  hierher  gehören.  Nicht 
selten  sieht  man  bei  tief  gesunkener  Vitalität,  besonders  aber 
nach  Exstirpation  des  Markschwammes  äufserer  Körperteile, 
den  Fungus  medullaris  melanoides  in  Form  von  zahlreichen 
Geschwülsten  über  den  ganzen  Körper  sich  entwickeln.  F  a  w- 
dington’s  Melanosen  wraren  solche  mit  schwarzem  Pigmente 
gefärbte  Markschwrämme.  Der  Färbestoff  ist  entweder  gleich¬ 
förmig  durch  die  ganze  krankhafte  Masse  verbreitet,  oder  auf 
einen  Theil  des  Contentums  beschränkt.  Zuweilen  bestehen 
beim  Markschwamme  gleichzeitig  einfache  Melanosen,  beson¬ 
ders  bei  Individuen  von  vorgerückterem  Lebensalter.  S.  den 
Art. :  Markschwamm. 

Höchst  wichtig  ist  in  praktischer  Beziehung  bei  der  Ein¬ 
teilung  der  Melanosen 

III.  die  Be  rücksichti'gung  des  Verhältnisses  des 
örtlichen  Krankheitsprocesses  zum  Gesammt- 

Organismus. 

Die  Melanosen  sind  entweder  rein  örtliche,  unschädliche 
Krankheitserscheinungen,  welche  auf  das  allgemeine  Wohl¬ 
befinden  keinen  Einflufs  haben,  und  zuweilen  nicht  einmal 
die  Function  desjenigen  Organes  oder  Gewebes ,  in  dem  sie 
sich  vorlinden,  trüben  ;  oder  sie  erscheinen  als  Beflex  einer 
allgemeinen  Krankheit  der  Vegetation  von  oft  sehr  verderb¬ 
lichem  und  selbst  lebensgefährlichem  Charakter.  Man  unter¬ 
scheidet  hiernach  eine  Melanosis  localis  s.  topica,  und 
eine  Melanosis  universalis  s.  constitutionalis.  Zu 
der  ersten  gehört  die  schwarze  Färbung  der  Lungen  und 
Bronchialdrüsen,  die  Ablagerung  von  schwarzem  Pigmente 
bei  manchen  gutartigen  Verhärtungen,  in  Balggeschwülsten, 
Pseudomenbranen  etc.  Der  Melanosis  universalis  liegt  slets 
eine  allgemeine  constitutionelle  Krankheit  zum  Grunde,  und 
ihr  Product  ist  nie  auf  ein  Organ  beschränkt,  sondern  er¬ 
scheint  gleichzeitig  oder  bald  nach  einander  in  mehreren. 
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Diese  Art  ist  auch  gewöhnlich  mit  Krebs,  Markschwamm 
oder  Tuberkeln  complicirt.  Beispiele  davon  findet  man  in 
den  unten  citirten  Schriften  von  Laennec,  C  ul  len  und 
Cars  well,  Alibert,  Savenko,  Fa  w  dington,  Albers, 
Schilling,  R  o  e  m  h  i  1  d  u.  s.  w. 

IV.  Sitz  der  Krankheit. 

Die  Melanose  ist  in  allen  Organen  und  Geweben  des  Kör¬ 
pers  beohachtet  worden.  In  Bezug  auf  ihren  verschiedenen 
Sitz  unterscheidet  man  zunächst  die  äufserlich  sichtbare  (Me* 
lanosis  externa)  und  die  in  inneren  Organen  vorkommende 
(Melanosis  interna).  Inden  einzelnen  Geweben  bietet 
sie  einige  Verschiedenheiten  dar. 

1)  Im  Zellgewebe  erscheint  die  Krankheit  am  häufig¬ 
sten,  und  zwar  gewöhnlich  in  Form  von  Geschwülsten  (M. 
tuberculosa),  welche  um  so  gröfser  sind,  je  nachgiebiger 
und  ausdehnsamer  dies  Gewebe  ist.  Man  trifft  Melanosen  so¬ 
wohl  in  dem  umhüllenden,  als  dem  parenchymatösen  Zellge¬ 
webe  an ,  und  es  scheint  dasselbe  als  der  wahre  Mutterbo¬ 
den  der  melanotischen  Massen  betrachtet  werden  zu  müssen. 

2)  In  den  Gefäfsen  kommt  die  Melanose  viel  seltener 
vor.  Andral  unterscheidet  in  den  Arterien  zwei  Formen: 

a)  feste ,  homogene  ,  aber  zerreibliche  Massen  zwischen 
der  mittleren  und  inneren  Haut ,  und 

b )  eine  hierher  gehörige  und  noch  häufiger  vorkommende 
dunkelschwarze  Färbung  im  Umkreise  und  auf  dem  Boden 
gewisser  Verschwärungen  der  inneren  Arterienhaut. 

An  den  äufseren  Wandungen  der  Venen  und  Lymphge- 
fäfse  sitzen  nicht  gar  selten,  besonders  bei  allgemeiner  Me¬ 
lanose,  mehr  oder  minder  beträchtliche  melanotische  Ge¬ 
schwülste  (Laennec,  Schilling). 

3)  An  den  serösen  Membranen  beobachtet  man  die 
Melanose  sehr  häufig,  entweder  in  Form  von  schwarzen  Flek- 
ken  ,  oder,  wie  schon  angegeben  wurde,  als  Melanosis  mein* 
branacea  ,  oder  endlich  selbst  als  gestielte  melanotische  Ge- 
schwulst.  Am  gewöhnlichsten  ist  das  Bauchfell  der  Sitz  der¬ 
selben,  jedoch  fand  man  sie  auch  am  Brustfell  und  dem  Herz¬ 
beutel.  Noch  häufiger  werden  melanotische  Massen  in  dem 
Zellgewebe  unter  der  eigentlichen  serösen  Membran  angetrof¬ 
fen,  z.  ß.  zwischen  der  Lungenpleura  und  dem  ganz  frei  ge- 
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bliebenen  Lungenparenchym  (Andral),  unter  dem  Pericar- 
dium  (Halliday)  und  der  Rippenpleura. 

4)  Die  Schleimhäute  bieten  sehr  häufig  eine  schwarze 
Färbung  dar.  Namentlich  beobachtet  man  dieselbe  nicht  sel¬ 
ten  im  Darmkanal.  Andral  fand  bei  einem  Menschen  ,  der 
an  chronischer  Diarrhöe  gelitten  hatte,  die  innere  Fläche  des 
Dickdarmes  von  der  Bauhini’schen  Klappe  bis  zum  Mast¬ 
darme  schwarz  wie  von  Tusche,  und  die  Schleimhaut  zeigte 
sonst  keine  Veränderung.  Der  Färbestoff  war  nicht  nur  in¬ 
nig  mit  ihr  verbunden ,  indem  sie  selbst  nicht  einmal  durch 
Maceration  wieder  weifs  wurde,  sondern  war  auch  auf  ihrer 
freien  Oberfläche  abgesetzt,  und  färbte  die  Leinwand,  womit 
dieselbe  gereinigt  wurde.  Aehnliche  Fälle  erzählt  Billard  *). 
Der  Verf.  dieses  Artikels  fand  mehrmals  bei  Typhösen  die 
Bänder  der  flachen  Schleimhautgeschwüre  des  Darmkanales 
mit  mehr  oder  minder  breitem  schwarzen  Saume  eingefafst. 
Noch  häufiger  als  in  der  Schleimhaut  selbst  kommt  die  Me¬ 
lanose  in  dem  Zellgewebe  unter  derselben  vor.  Mehrmals 
fand  man  die  Schleimhaut  des  Magens  (Cru  v  eilhi  er)  und 
Darmkanals  (Andral)  durch  schwarze  Geschwülste  von  der 
Gröfse  einer  Haselnufs  aufgehoben.  Einen  merkwürdigen  hier¬ 
her  gehörigen  Fall  hat  Staub  2)  mitgetheilt. 

5)  In  dem  Gewebe  der  Haut  (Corium)  selbst  kommt  die 
Melanose  selten  vor,  sondern  hat  entweder  ihren  Sitz  auf 
ihrer  äufseren  Oberfläche,  in  dem  sogenannten  Malpighi’schen 
Schleime,  oder  in  dem  unter  der  Haut  befindlichen  Zell  -  und 
Fettgewebe.  Sie  erscheint  entweder  in  Form  von  schwarzen 
Flecken,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  als  blauschwarze, 
harte  Geschwülste,  welche  von  der  Gröfse  eines  »Hirsekorns 
bis  zu  der  einer  Wallnufs  variiren,  zuweilen  den  ganzen  Kör¬ 
per  bedecken ,  manchmal  haufenweise  neben  einander  liegen, 
und  viel  bedeutendere  krankhafte  Massen  darstellen.  Sie  sind 
entweder  mit  einem  besonderen  Balge  versehen  oder  balglos, 
lassen  sich  leicht  verschieben,  verursachen  keine  Schmerzen, 
und  enthalten  eine  talgartig -feste  oder  breiig -weiche  homo¬ 
gene  Masse,  welche  sich  leicht  in  Wasser  auflöst,  und  Pa- 


*)  De  la  membr.  muq.  gastr.  intestin,  Paris  1825. 
-)  Ilufeland’s  Journ,  i833.  August. 
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pier  und  Leinwand  wie  Tusche  färbt.  Die  gröfseren  Ge¬ 
schwülste  verursachen  zuweilen  Entzündung  der  Nachbarge¬ 
bilde,  und  werden  durch  Eiterung  derselben  ausgestofsen.  In 
der  Regel  stirbt  der  Kranke  aber,  ehe  es  hierzu  kommt;  denn 
das  Uebel  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  örtlich  ,  sondern 
der  Ausdruck  eines  tief  in  den  Lebensprocefs  eingreifenden 
Allgemeinleidens,  und  ergreift  auch  innere,  zum  Leben  noth- 
wendige  Organe.  Zuwreilen  entwickelt  sich  die  Krankheit 
nach  der  Exstirpation  einzelner  melanotischer  Massen.  Ein 
sehr  lehrreiches  Beispiel,  nebst  vortrefflicher  Abbildung,  fin¬ 
det  sich  bei  Alibert  *)  ,  der  die  Krankheit  Cancer  melane 
nennt,  und  bei  Laennee *  2). 

6)  In  den  von  mehreren  Schriftstellern  angeführten  Bei¬ 
spielen  von  Melanosen  der  Muskeln  bei  Menschen  hatte 
die  Krankheit  in  dem  zwischen  den  Bündeln  und  Fasern  ge¬ 
legenen  Zellgewebe  ihren  Sitz.  Sehr  häufig  ist  an  diesen 
Stellen  die  Melanosis  tuberculosa.  Unter  den  Muskeln  des 
organischen  Lebens  ist  nur  das  Herz  melanotisch  gefunden 
worden,  und  zwar  blofs  bei  allgemeiner  krankhafter  Diathese 
und  bei  gleichzeitigem  Vorhandenseyn  des  Melanose  in  meh¬ 
reren  Organen.  Man  findet  die  melanotische  Substanz  in  der 
Regel  zwischen  Pericardium  und  dem  Herzen  in  Form  von 
schwarzen  Flecken  oder  Streifen  abgelagert.  Sehr  selten  sind 
melanotische  Geschwülste.  Schilling  fand  deren  von  dem 
Umfange  einer  Wallnufs,  mit  einem  dünnen  Stiele  an  den 
Wandungen  des  linken  Ventrikels ,  sitzen.  Auch  Roemhild 
fand  das  Herz  mit  gegen  dreifsig  melanotischen  Tumoren  be¬ 
setzt  ,  die  zwischen  der  Gröfse  einer  Erbse  und  einer  Bohne 
variirten,  und  zum  Theil  innerhalb  der  Substanz  des  Herzens 
vorkamen,  zum  Theil  an  der  äufseren  und  inneren  Fläche 
desselben  hervorragten.  In  den  Monographieen  der  eben  ge¬ 
nannten  Schriftsteller  trifft  man  gute  Abbildungen  über  die¬ 
sen  Gegenstand,  aufserdem  auch  bei  Savenko. 

■ 

7)  Die  Nerven  sind  sehr  selten  der  Sitz  von  Melano¬ 
sen  ;  doch  fanden  sie  W ardrop,  Hoper,  Breschet,  Cho- 
mel  im  Gehirne,  Savenko  im  Nervus  opticus,  und  Schil- 


*)  Nosologie  naturelle.  Paris  1817.  Tom.  I. 

2 )  Traite  de  l’auscult.  Paris  i83i.  Tom.  II.  p,  227. 
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ling  im  Nervus  phrenicus.  Melanotische  Geschwülste  um¬ 
geben  nicht  selten  gröfsere  Nervenstämme ,  ohne  dafs  diese 
selbst  krankhaft  verändert  sind  (Laennec,  Krack). 

8)  In  dem  fibrösen  Systeme  wurde  die  Krankheit 
ebenfalls  beobachtet.  Lobstein  fand melanotische  Geschwül¬ 
ste  an  der  Beinhaut,  Hailid ay  an  der  harten  Hirnhaut. 

9)  Das  Knochen-  und  Knorpelgewebe  sind  selten 
von  Melanosen  ergriffen.  Einer  der  merkwürdigsten,  hierher 
gehörigen  Fälle  ist  der  von  Halliday.  Aufser  vielen  ande¬ 
ren  Organen  waren  das  ganze  Brustbein,  der  vordere  Theil  der 
Rippen,  der  gröfste  Theil  des  Scheitel-  und  des  Hinterhaupt¬ 
beines  schwarz  gefärbt ,  und  diese  Knochen  waren  zugleich 
sehr  zerbrechlich 3  die  sie  bedeckende  Beinhaut  aber  zeigte 
keine  Veränderung.  Andere  Beobachtungen  dieser  Art  findet 
man  bei  Hodgson,  Savenko,  Fa w dington  und  Roem- 
hild. 

10)  Die  conglobirten  sowohl  als  die  conglomerir- 
ten  Drüsen  sind  gar  nicht  selten  der  Sitz  der  Melanose. 
Man  hat  bedeutend  grofse  melanotische  Massen  in  den  Drü¬ 
sen  des  Beckens  und  vor  der  Wirbelsäule  gefunden.  Selte¬ 
ner  sind  die  Lymphdrüsen  (Nicolai)  auf  diese  Weise  er¬ 
krankt.  Am  bekanntesten  und  gewöhnlichsten  ist  die  schwarze 
Färbung  der  Drüsen,  welche  die  Bronchien  umgeben.  Man 
findet  sie  fast  in  allen  Leichen  von  älteren  Individuen  ,  so 
dafs  sie  viele  Schriftsteller  gar  nicht  für  krankhaft  halten. 
Auch  in  der  Brustdrüse ,  dem  Pankreas  und  der  Schilddrüse 
hat  man  Melanosen  beobachtet. 

Was  die  besonderen  Organe  anbet  rifft ,  so  ist  die  Krank¬ 
heit  zwar  an  allen  gefunden,  aber  nicht  überall  gleich  gut 
beschrieben  worden.  Am  wenigsten  bekannt  sind  die  Mela¬ 
nosen  der  Milz ,  der  Nieren ,  der  Harnblase,  des  Uterus,  der 
Ovarien  und  des  Hodens,  so  dafs  sich  darüber  noch  nichts 
mit  Sicherheit  angeben  läfst.  Mit  mehr  Aufmerksamkeit  wur¬ 
den  dagegen  die  Melanosen  der  Leber,  der  Lungen  und  des 
Auges  behandelt. 

Die  Melanosen  der  Leber  kommen  gar  nicht  selten 
vor,  gewöhnlich  aber  nicht  rein,  sondern  mit  anderen  Krank¬ 
heiten  complicirt ,  namentlich  mit  Krebs  und  Markschwamm. 
Von  dieser  Art  waren  die  interessanten  Fälle,  die  Cho- 
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mel1)  und  F errus  •)  mitgetheilt  haben.  Der  Erste  fand 
bei  der  Section  eines  52jährigen  Tanzmeisters  (welcher  im 
Anfänge  seiner  Krankheit  Schmerzen  in  der  Gegend  der  fal¬ 
schen  Rippen  empfunden  hatte,  w  elche  sich,  unter  steter  Zu¬ 
nahme  des  Volumens  der  Leber,  allmählich  von  selbst  verlo¬ 
ren  hatten  ,  worauf  die  Haut  und  der  Urin  sich  gelb  färbten, 
durch  Erbrechen  und  Durchfall  braune  Massen  ausgeleert  wur¬ 
den,  und  endlich  ein  schnell  zunehmender  Marasmus  den  Tod 
herbeiführte)  eine  12  Pfund  schwere  Leber,  welche  sowohl 
an  ihrer  Oberfläche,  als  in  ihrem  Innern,  unzählige  schwarze 
Geschwülste ,  von  denen  die  meisten  die  Gröfse  einer  Hasel- 
nufs,  manche  aber  die  eines  Taubeneies  hatten.  Einige  wa¬ 
ren  vollkommen  schwarz  ,  andere  braun ,  noch  andere  wreifs, 
und  boten  alle  Charaktere  des  Seirrhus  dar.  Auf  der  Ober¬ 
fläche  des  kranken  Organes  fanden  sich  viele  sehw7arze  Punkte. 
Andere  Beispiele  dieser  Art  fanden  sich  bei  F  awdington  und 
Laennec.  Letzterer  fand  sogar  melanotische  Geschwülste 
in  der  Gallenblase. 

Die  Melanose  der  Lungen  ist  eine  So  gewöhnliche 
Erscheinung,  dafs  man  sie  für  keine  Krankheit  halten  kann; 
denn  sie  findet  sich  in  den  Lungen  aller  Erwachsenen,  und 
um  so  reichlicher,  je  mehr  das  betreffende  Individuum  an 
Jahren  vorgerückt  ist.  In  dem  ersten  Kindesalter  sind  da¬ 
gegen  kaum  einige  Spuren  des  schwarzen  Färbestoffes  anzu¬ 
treffen.  Wenn  derselbe  nur  in  geringer  Quantität  vorhanden 
ist,  so  erhalten  die  Lungen  eine  leichte  graue  Färbung.  An 
der  Oberfläche  des  Organs  erscheint  das  Pigment  als  kleine 
schwarze  Punkte,  welche  in  dem  Zellgewebe  zwischen  den 
Läppchen  zahlreicher  sind  und  näher  stehen ,  so  dafs  sich 
punktirte  Linien,  Streifen  oder  gröfsere  Flecke  bilden.  Zu¬ 
weilen  haben  grofse  Portionen  der  Lungensubstanz  eine  voll¬ 
kommen  schwarze  Farbe,  ohne  dafs  dabei  das  Parenchym  an 
Weichheit  und  Zugänglichkeit  für  die  Luft  verliert.  In  an¬ 
deren  Fällen  erscheinen  einzelne  Stellen  des  Lungenparen¬ 
chyms  zugleich  verhärtet,  und  an  Consistenz  der  Leber  oder 
clen  Lymphdrüsen  ähnlich.  Nur  diese  letzte  Art  hielt  Laen- 


*)  No  uv.  Journ.  de  Medec,  T.  III.  p.  41* 

-)  Dict.  de  Medec.  T.  IX,  p.  21 3. 
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n  e  c  für  die  wahre  Melanose  der  Lungen.  Allein  es  sind  dies, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  Complicationen  der  Melanose  mit 
Tuberkelbildung,  oder  einer  in  Folge  einer  chronischen  Ent¬ 
zündung  zurückgebliebenen  partiellen  Verhärtung.  Die  ein¬ 
fache  Melanose  kommt  auch  in  Form  von  abgesonderten  und 
eingebalgten  Massen,  obgleich  sehr  selten,  vor.  Die  Compli- 
cation  mit  Tuberkeln  ist  eine  der  häufigsten,  ln  diesem  Falle 
bietet  die  Melanose  alle  Erscheinungen  dar,  welche  dieser 
Krankheit  eigenthümlich  sind ,  und  sie  gibt  sich  nach  der 
eingetretenen  Erweichung  und  Ausleerung  der  tuberkulösen 
Masse  durch  die  schwärzliche  Färbung  der  Sputa  zu  erken¬ 
nen.  Die  einfache  Melanose  kann  durch  das  ganze  Leben  be¬ 
stehen,  ohne  besondere  Zufälle  zu  erregen.  Sind  gröfsere  me- 
lanotische  Massen  vorhanden,  so  zeigen  sich  Dyspnoe,  trocke¬ 
ner  Husten  oder  schleimiger  (bei  Ablagerung  des  Pigmentes 
auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  auch  wohl  in  seltenen 
Fällen  schwarz  tingirter)  Auswurf,  Abmagerung,  Oedem  und 
schnelle  Erschöpfung  der  Kräfte ,  während  der  Puls  von  sei¬ 
ner  normalen  Beschaffenheit  kaum  abweicht.  Der  Mangel  des 
hectischen  Fiebers  soll  die  Krankheit  namentlich  von  der  Lun¬ 
genschwindsucht  unterscheiden.  —  Ueber  die  Melanose  des 
Auges  ist  der  Artikel  M  e  1  an  o  s  i  s  o  c  u  1  i  nachzulesen. 

Die  Symptome,  welche  die  Melanose  veranlafst,  sind 
verschieden,  nach  der  durch  sie  bewirkten  Functionsstörung 
in  den  verschiedenen  Organen ,  nach  der  Form  und  Ausbrei¬ 
tung  der  Krankheit ,  der  vorhandenen  oder  fehlenden  Theil- 
nahme  des  Gesammtorganismus,  nach  den  Complicationen  und 
anderen,  das  erkrankte  Subject  betreffenden  Verhältnissen.  Die 
rein  örtliche  Melanose  bringt  keine  anderen  Erscheinungen 
hervor,  als  welche  durch  eine  häufig  sie  begleitende  chroni¬ 
sche  Irritation  oder  Entzündung ,  deren  Ursache  oder  Folge 
die  Melanose  ist,  und  durch  mechanische  Störung  des  erkrank¬ 
ten  Theiles  veranlafst  werden.  Die  Melanose  der  äufseren 
Ivörpertheile  erscheint  als  bläuliche  oder  mehr  oder  weniger 
ins  Schwarze  ziehende  Flecke  oder  gleich  gefärbte  rundliche 
Geschwülste,  welche  sich  fest  anfühlen,  nicht  leicht  die  Gröfse 
eines  Hühnereies  übertreffen,  und  weder  von  selbst,  noch 
beim  Drucke,  Schmerzen  verursachen.  Hat  die  Krankheit 
eine  bedeutende  Ausbreitung  und  zugleich  innere  Organe  er- 
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griffen,  so  wird  die  Haut  mifsfarbig,  schmutzig-gelb  und  selbst 
gelbbraun.  Der  Kranke  magert  ab,  es  findet  sich  leicht  Oe- 
dem  ein,  und  die  Kräfte  sinken  schnell  und  auffallend.  Im 
Gesichte  ist  der  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens;  der  Blick 
ist  ängstlich,  traurig;  die  Augen  liegen  tief,  die  Nase  ist  spitz, 
das  ganze  Ansehen  des  Kranken  widrig.  Lästige  Trocken¬ 
heit  des  Mundes,  Schlaflosigkeit,  Ekel,  Magendrücken,  anhal¬ 
tende  Verstopfung  oder  pfofuse  Diarrhöe  finden  sich  ein;  der 
Puls  ist  bald  aufgeregt,  bald  langsam,  schwach,  leer.  Die 
Zeichen  beim  Sitze  der  Melanose  in  inneren  Organen  sind 
sehr  unsicher.  Oft  hat  man  während  des  Lebens  keine  Ah¬ 
nung  von  dem  Daseyn  der  Krankheit.  Savenko  führt  fol¬ 
gende  Symptome  an :  heftiger,  unerträglicher  Kopfschmerz, 
bedeutende,  für  die  Dauer  nicht  zu  beseitigende  Trockenheit 
des  Mundes,  innere  Hitze,  die  keinem  Mittel  weicht,  hart¬ 
näckige  Stuhlverstopfung,  rotherUrin,  zuweilen  mit  schlei¬ 
migem,  bräunlichem  Bodensätze,  beschwerliche  Respiration, 
veränderlicher  Puls,  danieder  liegende  Verdauung,  mangeln¬ 
der  Appetit,  heftige  Schmerzen  bald  in  diesem,  bald  in  je¬ 
nem  von  der  Krankheit  ergriffenen  Theile,  aufserordentliche 
Empfindlichkeit,  so  dafs  selbst  nicht  die  leichtesten  Bedek- 
kungen  vertragen  werden.  Mit  herannahendem  Lebensende 
sollen  alle  diese  Beschwerden  nachlassen,  die  Respiration  sel¬ 
ten  ,  der  Puls  klein  und  schwach  werden ,  und  der  Kranke 
sanft  und  ohne  Krämpfe  sterben.  Alle  diese  Zeichen  möch¬ 
ten  aber  schwerlich  hinreichen,  die  Krankheit  zu  erkennen, 
und  werden  höchstens  nur  dazu  dienen  können ,  bei  ihrem 
Vorhandenseyn  an  äufseren  Körpertheilen  auch  ihr  Daseyn 
in  inneren  Organen  zu  vermuthen.  Auch  beziehen  sie  sich 
mehr  auf  die  mit  Krebs  und  Markschwamm  complicirte ,  als 
auf  die  einfache  Melanose. 

Verlauf  der  Krankheit.  Die  einfache  locale  Melanose 
kann  sehr  lange  bestehen,  ohne  die  Gesundheit  im  Gering¬ 
sten  zu  beeinträchtigen.  Die  abgelagerte  Masse  verändert  sich 
nicht.  Sie  ist  zwar  ein  fremder  Körper,  an  dessen  Gegen¬ 
wart  sich  aber  der  erkrankte  Theil  gewöhnen  kann.  Nur 
wenn  die  melanotische  Substanz  in  gröfserer  Menge  abgesetzt 
ist,  veranlafst  sie  eine,  aber  wie  es  scheint  mehr  mechani¬ 
sche,  Reizung,  welche  sich  bis  zur  Entzündung  steigert,  und 
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in  deren  Folge  zuweilen  die  krankhafte  Masse  entfernt  wird. 
Ist  aber  die  Melanose  der  Reflex  einer  allgemeinen  Krank¬ 
heit,  so  ist  ihr  Verlauf  viel  schneller,  und  die  sie  begleitende 
auffallende  Abmagerung  und  Entkräftung  tritt  bald  ein.  Der 
endliche  traurige  Ausgang  wird  aber  nicht  durch  das  Krank- 
heitsproduct  herbeigeführt,  sondern  durch  das  Allgemeinlei¬ 
den,  welches  ihm  zum  Grunde  liegt.  Noch  schneller  ist  der 
Verlauf  der  Melanose  bei  Complicationen  mit  Markschwamm 
und  Krebs  ,  und  es  gilt  alsdann  alles  über  diese  Krankheiten 
Gesagte. 

Diagnose.  Die  Melanose  kommt ,  wie  schon  häufig  an¬ 
geführt  wurde,  wenn  man  die  Melanose  der  Lungen  und  Bron¬ 
chialdrüsen  ausnimmt,  als  einfache,  für  sich  bestehende  Krank¬ 
heit  sehr  selten  vor,  sondern  ist  gewöhnlich  mit  Tuberkeln, 
Krebs  oder  Markschwamm  complicirt.  Dies  ist  der  Grund, 
warum  man  vor  Laennec  diese  Krankheit  nicht  von  den 
eben  genannten  unterschied,  sondern  als  eine  Modifikation  der¬ 
selben  betrachtete.  Allein  es  fehlte  doch  auch  nicht  gänzlich 
an  Beobachtungen  von  reiner,  einfacher  Melanose,  und  selbst 
in  den  Fällen,  wo  die  angeführten  Afterorganisationen  gleich¬ 
zeitig  vorhanden  sind, -findet  sie  sich  nicht  immer  blos  in 
dem  Gewebe  derselben,  sondern  bildet  nicht  selten  besondere 
Geschwülste  ,  welche  sich  durch  deutliche  Unterscheidungs¬ 
merkmale  vor  den  übrigen  auszeichnen.  Die  Melanose  stellt 
eine  vollkommen  homogene,  niemals  die  Härte  des  Scirrhus 
zeigende  Masse  dar,  in  welcher  keine  Spur  von  Organisation 
zu  finden  ist.  Dadurch  unterscheidet  sie  sich  hinreichend 
vom  Markschwamm ,  in  welchem  wenigstens  der  Versuch  zu 
einer  Gefäfsbildung  eingeleitet  wird.  Der  Scirrhus  charakte- 
risirt  sich,  aufser  der  ihm  eigenthümlichen  Härte,  durch  die 
deutliche  Sonderung  seines  Contentums  in  zwei  Substanzen, 
wovon  die  eine  feste  zwischen  ihren  sehnigen  Strahlen  oder 
dem  daraus  gebildeten  Netzwerke  die  andere  weiche,  speck- 
artiee  zwischen  sich  nimmt.  Der  Tuberkel  hat  noch  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  der  Substanz  der  Melanose ,  unter¬ 
scheidet  sich  aber  durch  die  bald  eintretende  Erweichung 
und  die  allmähliche  Verwandlung  seiner  Substanz  in  eine  bröck- 
liche  und  käsige  Masse.  Die  Melanose  zeigt  nie  diese ,  auch 
dem  Krebse  und  Markschwamme  eigenthümliche ,  Metamor- 
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phose.  Wenn  ihre  Substanz  eine  allmähliche  Erweichung  und 
Auflösung  erleidet,  so  liegt  der  Grund  dieser  Veränderung 
nicht ,  wie  bei  jenen  Afterbildungen ,  in  der  Beschaffenheit 
ihres  Contentums  selbst,  sondern  wird  durch  Eiterung  und 
Verschwärung  der  Nachbargebilde  oder  Auflockerung  und 
Erweichung  der  Gewebe,  in  welchen  sie  infiltrirt  ist,  her¬ 
beigeführt,  und  ist  keinesweges  eine  constante  und  nothwen- 
dige  Erscheinung.  Laennec,  welcher  diese  allmähliche  Er¬ 
weichung  als  eine  stets  eintretende  Erscheinung  beschreibt, 
hatte  offenbar  die  in  Tuberkelmassen  infiltrirte  Melanose  vor 

t 

Augen.  Die  Art  der  Verbreitung  ist  ferner  in  der  Melanose 
eine  ganz  andere,  als  beim  Krebse  und  Markschwamme.  Nie 
zeigt  sie  die  verheerende  Einwirkung  auf  die  Nachbargebilde, 
die  schnelle  Verbreitung  durch  das  Lymphsystem  ,  die  Ent¬ 
wickelung  desselben,  durch  consensuelle  Neigung  oder  auf 
dem  Wege  der  Einsaugung  in  der  Nachbarschaft  angeregten 
Krankheitsprocesses.  In  den  seltenen  Fällen  einer  Melanosis 
exulcerata  zeigt  das  Geschwür  nicht  die  geringste  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Carcinom.  Es  fehlt  der  harte  Grund,  der  harte 
aufgeworfene  Rand,  die  Schwammbildung.  Noch  weniger 
hat  aber  die  Krankheit  mit  dem  Markschwamme  (s.  d. 
Art.)  Aehnlichkeit. 

Aetiologie.  Wenn  es  schon  bei  anderen  häufig  vor¬ 
kommenden  und  längst  bekannten  Krankheiten  schwer  hält, 
das  Wesen  oder  die  nächste  Ursache  derselben  anzugeben,  so 
ist  dies  noch  in  viel  höherem  Grade  bei  der  Melanose  der 
Fall,  welche  selten  Gegenstand  der  Beobachtung  ist,  und  erst 
seit  wenigen  Decennien  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  er¬ 
regt  hat.  Dafs  diese  Krankheit  eine  selbstständige  sey,  und 
nicht  als  eine  zufällige  Modification  derjenigen  Afterorgani¬ 
sationen  betrachtet  werden  müsse,  mit  welchen  sie  allerdings 
häufig  complicirt  erscheint,  haben  wir  soeben  zu  beweisen 
gesucht.  Eben  so  wenig  darf  man  aber  auch  die  Melanose 
selbst  für  eine  eigentümliche  Afterorganisation,  für  ein  Ge¬ 
webe  besonderer  Art  halten ,  welches  iin  Körper  kein  Analo¬ 
gon  findet,  wie  einige  Schriftsteller  gethan  haben,  denn  es 
mangelt  derselben  jede  Spur  von  Organisation.  Sie  bietet 
eine  durchaus  homogene  Masse  dar,  deren  zuweilen  vor¬ 
kommende  Abtheilung  in  Schichten  und  Lappen  nur  durch 
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das  zwischenliegende,  aber  nicht  zu  ihr  gehörige  Zellgewebe 
bedingt  ward.  Man  findet  darin  weder  Fasern,  noch  Zellen, 
noch  Gefäfse  oder  Nerven,  kurz  nicht  die  geringsten  Zeichen 
Ton  einem  organisirten  Baue.  Noch  weniger  aber  darf  man 
annehmen,  dafs  die  Melanose  sich  durch  krankhafte  Umwand¬ 
lung  normaler  Gewebe  erzeuge;  denn  wir  finden  die  schwarze 
Masse  in  Organen  und  Geweben  abgelagert ,  deren  Structur- 
und  Texturverhältnisse  nicht  die  geringste  wahrnehmbare 
Veränderung  erlitten  haben.  Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als 
sie  für  das  Product  einer  anomalen  Secretion  zu  halten.  Die 
Bildung  von  schwarzem  Pigment  kommt  bei  der  weifsen  Men¬ 
schenrasse  im  normalen  Zustande  nur  an  bestimmten  Körper¬ 
stellen  vor,  im  Auge,  im  Haarsystem,  im  Gehirn,  und,  wenn 
man  will,  auch  in  den  Lungen.  Wäre  uns  die  Physiologie 
nicht  die  nähere  Exposition  des  Processes,  bei  der  Pigment¬ 
bildung  an  diesen  verschiedenen  Theilen,  schuldig  geblieben, 
so  würde  eine  Erklärung  der  Absonderung  des  schwarzen 
Färbestoffes  an  anderen  Stellen  leicht  seyn.  Denn  der  Fär¬ 
bestoff,  welcher  das  Wesentliche  bei  der  Melanose  ausmacht, 
stimmt  offenbar ,  so  weit  es  erlaubt  ist ,  aus  der  chemischen 
Analyse  einen  Schlufs  zu  ziehen,  mit  dem  normalen  Pigmente 
überein,  oder  steht  ihm  doch  wenigstens  sehr  nahe.  Beide 
sind  sehr  kohlenstoffreiche  Secrete  aus  dem  Blute,  deren  nä¬ 
here  Bestandteile  wesentlich  mit  denen  des  Blutfärbestoffes 
Übereinkommen.  Wenn  wir  von  diesen  Thatsachen  ausge¬ 
hen,  so  liegt  es  sehr  nahe,  mit  Heusinger  anzunehmen,  dafs 
eine  der  ersten  Bedingungen  zur  Erzeugung  der  Melanose 
eine  relativ  in  einzelnen  Organen ,  oder  in  der  gesammten 
Blutmasse  vorwaltende  Menge  von  Kohlenstoff  sey.  Die  zu 
grofse  Quantität  dieses  Bestandteiles  kann  aber  entweder 
durch  verminderte  Ausscheidung  oder  durch  vermehrte  Er¬ 
zeugung  desselben ,  oder  durch  beide  Momente  zugleich  sich 
bilden.  Zur  Erhaltung  der  normalen  Mischung  des  Blutes 
ist  die  beständige  Ausscheidung  des  überschüssigen  Kohlen¬ 
stoffes  ein  sehr  wesentliches  Moment.  Sie  geschieht  mehr 
oder  weniger  durch  alle  Se-  und  Excretionsorgane ,  am  auf¬ 
fallendsten  aber  in  den  Lungen,  in  der  Leber  und  durch  die 
Haut.  Wird  nun  die  Ausscheidung  dieses  Stoffes  an  den  an¬ 
gegebenen  Stellen  durch  irgend  einen  pathologischen  Vorgang 
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verhindert  oder  beschränkt,  so  mufs  er  sich  entweder  Örtlich 
oder  in  der  gesammlen  Blutmasse  anhäufen,  über  die  anderen 
Bestandtheile  ein  Uebergewicht  erhalten,  und  die  Mischung 
des  Blutes  verändern.  Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  der 
Assimilationsprocefs  eine  sehr  ergiebige  Quelle  zur  Erzeugung 
und  Vermehrung  des  Kohlenstoffes.  Das  von  den  verschie¬ 
denen  Organen  zurückkehrende  Blut  zeigt  eine  auffallend  ver¬ 
schiedene  Beschaffenheit  von  dem ,  welches  den  einzelnen 
Gebilden  zuströmt.  Es  hat  nicht  nur  an  Bestand theilen  ver¬ 
loren,  namentlich  an  Faserstoff  und  Serum,  sondern  auch  eine 
zur  ferneren  Unterhaltung  des  Lebens  untaugliche  Mischungs- 
Veränderung  erfahren,  die  in  den  Lungen  wieder  ausgeglichen 
werden  mufs.  Sie  charakterisirt  sich  namentlich  durch  ver¬ 
waltende  Menge  des  Kohlenstoffes.  Diese  kann  entweder 
dadurch  entstanden  seyn,  dafs  ,  bei  der  während  des  Durch¬ 
ganges  des  Blutes  durch  das  Parenchym  der  Organe  erfolgen 
den  Farbenveränderung  der  Blutkörperchen,  diese  einen  Theil 
ihres  Sauerstoffes  (ob  zum  materiellen  Ersatz ,  oder,  wie  es 
wahrscheinlicher  ist ,  zur  Erregung  des  zum  Leben  nothwen- 
digen  Stoffwechsels,  ist  schwer  zu  entscheiden)  abtreten,  wo¬ 
durch  der  Kohlenstoff  ihres  Faserstoffes  ein  relatives  Ueber¬ 
gewicht  erhält,  oder  dafs  zugleich  während  der  Wechselwir¬ 
kung  zwischen  Blut  und  Substanz  der  Organe  an  das  erstere 
Kohlenstoff  abgegeben  wird.  Ist  nun  die  vorwaltende  Menge 
des  Kohlenstoffes  im  Blute  eine  der  ersten  Bedingungen  zur 
Erzeugung  der  Melanose,  so  müssen  die  sogenannte  venöse 
oder  atrabilarische  Constitution,  das  vorgerückte  Alter,  das 
cholerische  und  melancholische  Temperament,  Störungen  des 
Kreislaufes,  wTobei  die  Umwandlung  des  venösen  in  arterielles 
Blut  beschränkt  wird,  Stockungen  im  Pfortadersystem ,  Hä- 
morrhoidalbeschwerden,  Krankheiten  der  Lungen,  der  Leber 
und  der  Haut,  diC  Hauptmomente  für  die  Disposition  zur 
Krankheit  abgeben.  Hiermit  stimmt  auch  die  Erfahrung  voll¬ 
kommen  überein.  Allein  durch  die  eben  angeführte  Ansicht 
wird  blos  die  Anlage  zur  Melanose,  nicht  aber  ihre  wirkliche 
Entwickelung  erklärt.  Die  grofse  Aehnlichkeit  zwischen  dem 
kohlenstoffreichen  Färbestoffe  des  Blutes  mit  dem  normalen 
schwarzen  Pigment  und  den  Melanosen  macht  es  wahrschein¬ 
lich  ,  dafs  die  erste  Substanz  das  Hauptmaterial  der  Bildung 
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für  die  beiden  anderen  hergibt ,  und  vielleicht  selbst  aus- 
schliefslich  in  sie  verwandelt  wird.  Im  normalen  Zustande 
ist  dieser  Stoff  auf  das  Innigste  an  die  Blutkörperchen  ge¬ 
bunden.  Bei  dem  Processe  der  Ernährung  und  Absonderung 
tritt  aber  blos  Lympha  sanguinis ,  d.  h.  die  farbenlose  Flüs¬ 
sigkeit,  in  welcher  die  Blutkörperchen  schwimmen,  durch 
die  Wandungen  derGefäfse.  Nur  im  pathologischen  Zustande 
kann  auch  Färbestoff  des  Blutes  ausgeschieden  werden,  indem 
entweder  die  Gefäfswandungen  so  aufgelockert  sind,  dafs  sie 
ihn  mit  den  Blutkörperchen  durchlassen ,  oder  indem  er  sich 
von  diesen  abstreift ,  der  Lympha  sanguinis  beimengt ,  und 
mit  dieser  austritt.  Die  Bedingungen  zu  diesem  Vorgänge 
können  theils  örtlich,  theils  allgemein  seyn.  Entweder  ist 
eine  allgemeine  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Blutes  vorhan¬ 
den,  bei  welcher  die  Affinität  zwischen  Blutkörnchen  und 
FärbestofF  aufgehoben  wird,  oder  dies  geschieht  nur  an  einer 
Stelle  innerhalb  der  Grenzen  eines  bestimmten  Organs,  bei 
Abweichungen  von  seinem  individuellen  Assimilationstypus. 
Der  eben  erwähnte  Vorgang  findet  jedoch  auch  bei  anderen 
und  zum  Theil  sehr  verschiedenartigen  Krankheiten  Statt, 
im  Scorbut,  bei  den  Petechien,  in  der  Werlhofischen  Krank¬ 
heit ,  bei  Entzündungen,  Ecchymosen,  Blutungen  etc. ,  ohne 
dafs  es  zur  Bildung  einer  Melanose  kommt.  Es  mufs  noch 
ein  anderes,  sehr  wesentliches  Moment  hinzutreten,  nämlich 
eine  vorwaltende  Menge  von  Kohlenstoff*  in  den  Bestandtei¬ 
len  des  Färbestoffes  des  Blutes.  Bei  dem  Vereine  dieser  ver¬ 
schiedenen  Bedingungen  ist  aber  die  Entstehung  der  Melanose 
leicht  erklärbar.  Die  mit  dem  Färbestoffe  des  Blutes  getränkte 
und  ausgeschiedene  Lympha  sanguinis  gibt  nämlich  den 
gröbsten  Theil  ihres  Faserstoffes,  als  den  allein  organisations¬ 
fähigen  und  assimilirbaren  Bestandteil ,  an  die  organische 
Substanz ,  während  das  Serum  leicht  wieder  in  die  Circula- 
tion  gelangt,  der  nicht  assimilirbare  FärbestofF  aber  als  eine 
fremdartige  und  für  die  Aufsaugung  durch  die  Lymphgefäfse 
nicht  geeignete  Masse  mit  einem  Theile  des  nicht  verbrauch¬ 
ten  Faserstoffes,  und  Eiweifs  gleichsam  in  das  organische  Ge¬ 
füge  präcipitirt  wird,  und  durch  weitere  Wechselwirkung 
mit  der  organischen  Substanz  diejenigen  Umwandlungen  er¬ 
leidet,  wodurch  er  die  Eigenschaften  der  Melanose  erhält. 
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Wir  sind  weit  davon  entfernt,  die  eben  vorgetragenc  An¬ 
sicht  von  der  Entstehung  der  Melanose  für  etwas  mehr  als 
eine  blofse  Hypothese  zu  halten  5  allein  wir  glauben,  dafs  sie 
die  Sache  ziemlich  folgerechterklärt,  und  dem  jetzigen  Stand¬ 
punkte  unserer  physiologischen  Kenntnisse  über  die  Processe 
der  Ernährung  und  Absonderung  angemessen  ist. 

Aufser  den  schon  angeführten  Momenten,  welche  die  Dis¬ 
position  zur  Melanose  bedingen,  müssen  noch  örtliche  Ab¬ 
weichungen  von  dem  Assimilationstypus,  also  Fehler  der  Er¬ 
nährung  und  Absonderung,  angeführt  werden.  Daher  gesellt 
sich  die  Krankheit  so  gern  zu  den  mancherlei  Afterorganisa¬ 
tionen  ,  besonders  aber  zu  den  Tuberkeln  ,  dem  Krebs  und 
dem  Markschwamme.  Organe,  durch  welche  kohlen  stoffrei¬ 
che  Absonderungen  vermittelt  werden,  disponiren  vorzüglich 
zur  Melanose.  Unter  allen  Organen  steht  in  dieser  Bezie¬ 
hung  keins  höher  als  die  Lungen.  Wenn  der  Kohlenstoff 
in  der  Blutmasse  überhaupt  in  zu  grofser  Quantität  vorhan¬ 
den  ist,  und  in  den  Lungen  in  so  überwiegender  Menge  aus¬ 
geschieden  wird,  dafs  die  Quantität  des  in  der  eingeathmeten 
Luft  enthaltenen  Sauerstoffes  nicht  hinreicht,  ihn  in  Kohlen¬ 
säure  zu  verwandeln,  oder  wenn  durch  Krankheiten  die  Ein¬ 
wirkungsfläche  der  Luft  für  die  Dauer  verringert  wird,  so 
mufs  sich  ein  Theil  des  für  die  Ausscheidung  bestimmten 
Kohlenstoffes  gleichsam  präcipitiren,  und  in  Form  der  schon 
erwähnten  melanotischen  Färbung  anhäufen. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Melanose  werden  an¬ 
geführt:  deprimirende  Gemüthsaffccte,  stickstoffarme  Nahrung, 
übermäfsiger  Genufs  spirituöser  Getränke,  heifse  oder  nafs- 
kalte  Luft,  Krankheiten  der  Lungen,  Leber,  Haut,  Menstrua¬ 
tionsstörungen,  Hämorrhoiden  etc. 

Prognose.  Die  Melanose  ist  an  sich  keine  gefährliche 
Krankheit,  sie  kann  es  aber  in  einem  hohen  Grade  werden 
durch  die  ihr  zum  Grunde  liegenden  Ursachen  und  die  mit 
ihr  vorhandenen  Complicationen.  Bei  allgemeiner  dyskrasi- 
scher  Beschaffenheit  des  Blutes,  bei  unheilbaren  organischen 
Krankheiten  der  Lungen,  der  Leber,  des  Herzens,  ist  sie  ein 
Gefahr  drohendes  Symptom;  bei  vorwaltender  Yenosität ,  in 
vorgerückterem  Alter ,  ein  Zeichen  hoher  Decrepidilät.  Im- 
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mer  deutet  sie  auf  eine  fehlerhafte  Assimilation  und  Sangui- 
Kcation,  und  hei  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberkeln ,  Krebs 
und  Markschwamme ,  verschlimmert  sie  die  hier  schon  trau¬ 
rige  Prognose  noch  um  Vieles. 

Kur.  Unser  Hauptaugenmerk  mufs  auf  die  Beseitigung 
der  Ursachen  gerichtet  seyn,  sowohl  der  disponirenden ,  als 
der  occasionellen.  Die  kohlenstoffreichen  Se-  und  Excretio- 
nen  mufs  man  befördern,  die  fehlerhafte  Assimilation  verbes¬ 
sern,  die  erhöhte  Venosität  herabstimmen.  Die  örtliche  Be¬ 
handlung  beschränkt  sich ,  in  so  fern  sie  nicht  durch  die  all¬ 
gemeine  Verbreitung,  den  Sitz  des  Uebels,  und  die  gleich¬ 
zeitigen  Complicationen  unzulässig  gemacht  wird ,  auf  die 
Exstirpation  der  melanotischen  Masse ,  da  eine  Zertheilung 
derselben  nicht  möglich  ist.  Die  secundäre  Entzündung  im 
Umfange  der  melanotischen  Geschwulst  erfordert  eine  ihrem 
Charakter  und  ihrem  Sitze  angemessene  Behandlung.  Die 
Palliativkur  beschränkt  sich  auf  Linderung  der  Schmerzen 
und  Erhaltung  der  Kräfte  des  Kranken.  Bei  Complicationen 
mit  Tuberkeln,  Krebs  oder  Markschwamm,  fordern  diese 
Krankheiten  das  ihnen  entsprechende  Heilverfahren,  und  die 
Melanose  tritt  ganz  in  den  Hintergrund. 

Th.  Boneti,  Sepulcliretum  anat.  Lugd.  1700.  (Lib.  II.  Sect.  5. 
Obs.  i5.  Sect.  7.  Obs.  68.  69.  70.  101.  Sect.  8.  Obs.  33.  35. 
Sect.  9.  Obs.  2.  Sect.  10.  Obs.  i5.  Lib.  III.  Sect.  2.  Obs.  5. 
Sect.  6.  Obs.  7.  9.  Sect.  7.  Obs.  23.  24.  etc.) 

L  a  e  11  n  e  c  ,  im  Bulletin  de  la  Societe  de  l'ecole  de  medecine. 
i8o5.  Nr.  2.  —  Journ,  de  medec.  de  Corvisart  etc.  T.  IX. 
p.  36o.  368.  44j.  T.  X.  p.  89.  96.  —  Traite  de  l’auscultation 
mediate,  3.  Edit.  Paris  i83i.  T.  II.  p.  214* 

Bayle,  Beckerches  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  1810. 
Obs.  XX.  XXI. 

Go  hi  er,  Memoires  et  observations  sur  la  Chirurgie  et  la  medec. 
veter.  Lyon  1 8 1 3.  T.  I.  p.  327. 

Merat,  im  Dict.  des  scienc.  med.  Art.  Melanose.  T.  XXI.  p.  i83. 

Breschet,  Considerations  sur  une  alteration  organ.  appelee 
degenerescence  noire,  melanose,  cancer  melane  etc.  Par.  1821. 

Cruveilhier,  Medecine  pratique  eclairee  par  l’anat.  et  la 
physiol.  pathol.  Paris  1821.  chap.  I.  p.  160. 

Heusinger,  Untersuchungen  über  die  anomale  Kohlen-  und 
Pigmentbildung.  Eisenach  1823.  p.  90. 
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Andrew  Halliday,  Case  ofMelanosis,  Medical  Intelligen. 
No.  43  and  46.  June  and  Sept.  182.3. 

Cullen  und  Cars  well,  in  Transact.  of  the  med.  ebir.  society 
of  Edinb.  1824.  p.  264  —  284»  * —  Medic.  ebir.  Review  by 
J.  Jobnston.  Lond.  No.  3.  Jan.  1825.  V.  VI.  No  19.  p.  i54* 

Savenko,  Tentamen  pathologico  -  anatomicum  de  Melanosi.  4* 
Petropoli  1825.  c.  Tab,  IV.  litbogr. 

Koack,  Coinmentat.  veterin.  medic.  de  Melanosi  etc,  4«  c.  Tab.  III. 
aeneis.  Lips.  et  Parisiis  1825. 

Fawdington,  A  ease  ofMelanosis  illustr.  by  col,  lithogr.  plates. 
Lond.  1826. 

Becker,  Diss.  de  glandulis  thoracis  lympbatic.  atque  tbymo. 
Berol.  1826.  p.  10. 

Schier,  Diss.  de  morbo  quodam  maculoso,  quem  Melanosin  re- 
centiores  appellant.  Berol.  1826. 

Nicolai,  in  Rust/s  Magaz.  Bd.XXII.  Hft.  3.  p.  54o. 

Zimmermann,  Diss.  de  melanosi.  Berol.  1828. 

Trousseau  und  Leblanc,  in  denArchives  generales  de  me- 
decine.  Juin  1828. 

Albers,  zur  Lehre  vom  Fungus  melanoides,  in  v.  G  r  ä  f  e’s  und 
v.  W  a  1 1  h  e  r’s  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Bd.  XIV.  Hft.  3.  p.33q. 

Schilling,  Diss.  inaug.  med.  de  Melanosi.  Francof.  adM.  Fol. 
c.  5  Tab.  litbogr.  i83i. 

Andral,  Grundrifs  der  patbol.  Anatomie.  A,  d.  Franz,  v.  F.  W. 
Becher.  I.  Bd.  Leipzig  1829.  p.  346. —  Encyclopädie  der 
med.  Wiss.  nach  d,  Dict.  de  Medecine.  Bd.  VIII.  Leipzig 
j832.  Art.  Melanosis. 

Roembild,  Diss«  de  Melanosi.  Halae  i833. 

N  —  e. 

MELANOSIS  OCULI,  die  Melanose  des  Auges .  Die 
Krankheit  ist  sowohl  an  dem  Augapfel  selbst,  als  in  den 
Nachbargehilden  beobachtet  worden.  So  hat  man  nicht  sel¬ 
ten  (Chomel)  melanotische  Massen  in  dem  Zellgewebe  der 
Orbita  angetrolfen,  ferner  in  der  Thränendrüse  (Savenko) 
und  an  den  Augenlidern.  Hat  die  Krankheit  am  Augapfel 
selbst  ihren  Sitz,  so  befällt  sie  entweder  mehr  die  äufseren 
Theile  desselben,  oder  sie  entwickelt  sich  in  seinem  Inne¬ 
ren  und  bricht  allmählich  von  hier  aus  hervor.  Man  un¬ 
terscheidet  hiernach  die  Melanosis  bulbi  oculi  externa  und 
interna. 

Die  Melanosis  externa  fängt  gewöhnlich  als  eine 
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kleine  braune  Erhabenheit  unter  der  Conjunctiva  an^  welche 
allmählich  gröfser  wird ,  und  eine  ungleiche  höckerige  Ge¬ 
schwulst  darstellt,  die  auf  den  ersten  Anblick  viel  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Stapbyloma  racemosurn  hat.  Sie  unterscheidet 
sich  von  diesem  durch  die  mehr  braune  Farbe ,  die  nach  ih- 

•  .  f  i 

rem  Aufbruche  eintretende  Ergiefsung  einer  kaffeebraunen, 
mit  festeren,  aber  zwischen  den  Fingern  zerreibbaren  Massen 
vermischten  Flüssigkeit,  durch  schnelleres  Wachsthum,  be¬ 
deutendere  Volumenzunahme ,  häufige  Theilnahme  des  Ge- 
sammtorganismus  an  den  örtlichen  Krankheitsprocefs,  und  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit  der  melanotischen  Masse  selbst. 
Diese  zeigt  sich  nämlich  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
als  eine  dunkelbraune  oder  schwarze,  vollkommen  gefäfslose, 
talgartige  oder  festere  Substanz,  welche  durch  Zellstreifen  in 
mehreren  Lappen  abgesondert  ist ,  und  von  der  unveränder¬ 
ten  oder  entzündeten  und  exulcerirten  Bindehaut  bedeckt 
ist.  Wenn  die  Melanose  nicht  mit  Fungus  medullaris  com- 
plicirt  ist,  so  macht  sie  nur  langsame  Fortschritte,  und  wirkt 
blos  als  mechanischer  Reiz  nachtheilig  ein ,  welcher  aber 
grofs  genug  ist,  um  durch  Entzündung  und  ihre  Folgen  den 
ganzen  Augapfel  zu  destruiren. 

Die  Melanosis  interna  beginnt  als  eine  braune,  zu¬ 
weilen  ins  Blaue  spielende  ,  durch  die  Anfangs  noch  durch¬ 
sichtige  Linse  bemerkbare  Trübung  im  Hintergründe  des  Aug¬ 
apfels.  Diese  Trübung  nimmt  allmählich  die  Form  einer  ke¬ 
gelförmigen  Erhabenheit  an ,  an  w  elcher  aber  keine  Gefäfse 
zu  bemerken  sind,  wodurch  sie  sich,  sowie  durch  ihre  Farbe, 
vom  Markschwamm  unterscheidet.  Sie  drängt  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  immer  mehr  nach  vorwärts ,  wird 
gröfser,  treibt  die  Linse,  welche  nun  anfängt,  sich  zu  trüben, 
vor  sich  her,  oder  schiebt  sie  zur  Seite 5  die  Farbe  der  Iris 
verändert  sich,  die  Pupille  wird  erweitert  und  verzog-en,  und 
läfst  die  krankhafte  Masse  in  die  vordere  Augenkammer  tre¬ 
ten.  Die  Iris  wird  aus  ihrer  Stelle  verdrängt,  und  verwächst 
zum  Theil  mit  der  Geschwulst.  Nun  entzündet  und  trübt 
sich  auch  die  Hornhaut,  verschwürt  oder  wird  allmählich  dün¬ 
ner,  platzt  zuletzt  und  läfst  eine  kaffeebraune  Flüssigkeit  aus- 
Iliefsen.  Die  melanotische  Masse  folgt,  und  bietet  zuletzt  alle 
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Eigenschaften  der  exulcerirten  Melanosis  externa  dar*  Zu¬ 
gleich  entwickeln  sich  in  der  Regel  auf  der  Sclerotica  oder 
der  Conjunctiva  ähnliche  melanotische  Geschwülste.  Auch 
kann  die  im  Inneren  des  Auges  entwickelte  krankhafte  Sub¬ 
stanz,  statt  durch  die  Cornea,  sich  durch  die  Sclerotica  einen 
Weg  nach  aufsen  bahnen.  In  einigen  Fällen  gingen  der  Ent¬ 
wickelung  der  Krankheit  heftige  Schmerzen  voran ,  und  sie 
zeigte  sich  in  Folge  einer  Entzündung  der  inneren  Gebilde 
des  Auges;  viel  häufiger  aber  tritt  eine  solche  Entzündung 
als  eine  secundäre  Erscheinung  ein,  und  pflanzt  sich  auch 
auf  die  äufseren  Theile  fort.  Nicht  selten  nimmt  der  ganze 
Körper  Theil  an  dem  scheinbar  örtlichen  Krankheitsprocefs ; 
es  entwickeln  sich  Melanosen  auch  in  anderen  Organen ,  und 
in  Folge  allgemeiner  Abmagerung  und  Entkräftung  nimmt 
die  Krankheit  endlich  einen  tödtlichen  Ausgang.  Dieser  tritt 
früher  ein,  wenn  das  Uebel  mit  Fungus  medullaris  ,  was  sehr 
häufig  der  Fall  ist,  complicirt  erscheint. 

Der  ursprüngliche  Sitz  der  inneren  Melanose  des  Auges 
ist  die  Chorioidea  ,  sowohl  ihre  äufsere ,  als  ihre  innere  Flä¬ 
che.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  daher 
diese  Haut  von  der  Sclerotica  oder  Retina  abgetrennt,  und 
in  dem  dadurch  gebildeten  Raume  die  melanotische  Substanz, 
als  eine  dunkelbraune  oder  schwarze,  von  Zellgewebe  durch¬ 
zogene  ,  talgartige  Masse ,  aus  welcher  beim  Druck  eine  kaf¬ 
feebraune  Flüssigkeit  hervortritt.  Die  Retina  ist  in  der  Re¬ 
gel  zusammengefaltet,  an  einzelnen  Stellen  abgetrennt ,  zer¬ 
rissen  ,  der  Nervus  opticus  atrophisch  oder  mit  schwarzem 
Färbestoffe  infiltrirt,  der  Humor  vitreus  aufgesogen  ,  und  an 
seine  Stelle  die  melanotische  Masse  abgesetzt,  die  Iris  in  ih¬ 
rer  Farbe  verändert  und  mit  der  Geschwulst  und  der  Horn¬ 
haut  verwachsen. 

Die  Melanose  ist  für  das  Auge  eine  sehr  gefährliche  Krank¬ 
heit,  welche  nur  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen  ist.  Da 
das  Uebel  indessen  selten  einfach  und  örtlich,  sondern  in  der 
Regel  mit  Fungus  medullaris  complicirt  ist,  oder  als  örtlicher 
Reflex  einer  allgemeinen  constitutioneilen  Krankheit  erscheint, 
so  ist  auch  die  Exstirpation  ,  der  einzelnen  Geschwülste  so¬ 
wohl  als  des  ganzen  Augapfels,  keinesweges  ein  sicheres  und 
untör  allen  Umständen  erfolgreiches  Mittel.  Denn  das  Uebel 
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erscheint  danach  häufig  genug  in  anderen  Organen  wieder, 
und  verläuft  nur  um  so  rascher. 

In  Savenko’s  schon  citirter  vortrefflicher  Monographie 
finden  wir  die  beste  Beschreibung  der  Krankheit.  Aufser- 
dem  sind  zu  vergleichen  C u 1 1 e n’s  und  Carswell’s,  Faw- 
d  i  n  g  t  o  n  s  und  Alber  s’s  (s.  d.  vorigen  Artikel)  Abhandlun¬ 
gen,  ferner: 

Travers,  Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye.  London  1820* 
p.4i5.  PI.  VI.  Fjg.  2. 

Schoen,  Pathol,  Anat,  d.  menschl.  Auges.  Hamb.  1828.  S.  228. 

Roux  et  Boy  er,  in  d.  Lancette  francaise.  T.  III.  p.8o. 

Liston,  in  Lond.  med.  Gacette.  Mai  i83o.  p.  124. 

J.  B.  Pr us  eh  a,  Abhandlung  über  die  Melanose  des  Augapfels. 
Wien  1 83 1  •  m.  1  Steindrucktafel. 

N  —  e. 

MELAS  ist  gleichbedeutend  mit  Morphaea  nigra.  S.  die 
Art.:  Aussatz  und  Morphaea. 

MELASMA  (pe^aapa) ,  der  Schwarzfleck .  Aller  fleck .  der 
Sphacelus  senilis,  S.  den  Art. :  Brand. 

MELICERIA  (von  peXi ,  der  Honig,  und  xipos-,  Wachs), 
ist  theils  ein  Synonym  des  folgenden  Artikels,  theils  des 
Hydrarthrus ,  weil  man  die  in  den  Gelenkgeschwülsten  ent¬ 
haltene  Flüssigkeit,  bezüglich  ihrer  Consistenz  und  ihrer 
Farbe,  mit  dem  Honig  übereinstimmend  fand. 

MELICERIS  (peTiixrjpis') ,  s .  Melicera  *  s.  Meliflavium  ,  die 
Honiggeschwulst ,  ist  ein  Tumor  cysticus,  welcher  sich  mei¬ 
stens  weich  und  schwappend  anfühlt,  seltener  eine  harte 
und  pralle  Beschaffenheit,  und  dann  gewöhnlich  einen  sehr 
festen  Balg  besitzt ,  am  liebsten  an  behaarten  Stellen  in  der 
äufseren  Haut  erscheint ,  und  geöffnet  ein  honigartiges  Flui¬ 
dum  ausfliefsen  läfst.  Vergl.  den  Art.:  Lupia. 

MELIFLAVIUM.  S.  den  vorigen  Art. 

MELON  (jxjjXov ,  der  Apfel),  das  Apfel -  oder  Melonen - 
äuge ,  ist  derjenige  Krankheitszustand,  w’obei  die  Iris  durch 
die  durchbrochene  Hornhaut  in  Form  eines  Apfel  -  oder  Me¬ 
lonenkernes  hervorgetreten  ist.  S.  den  Art. :  Staphyloma 
iridis. 

MENINGARTHROCACE ,  ist  Synonym  mit  A r  t h r  o me¬ 
nin  g  i  t  i  s  (s.  d.  Art.). 
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MENINGITIS  (von  prjviy%,  die  Hirnhaut),  die  Hirnhaut¬ 
entzündung.  S.  den  Art.:  Yulnus  capitis. 

MENINGOPHYLAX  (von  pSjviy%y  die  Hirnhaut,  und 
<pv\aty  der  Wächter)  s .Gustos  membranae ,  s.  Decassoriutn 
s.  Depressorium  durae  matris  >  der  Hirnhaut -  oder  Gehirnbe¬ 
schirmer  ,  das  Hirnhautdruckeisen  j  ist  ein  sehr  altes  Instru¬ 
ment,  womit  man  die  Dura  raater  von  den  Rändern  der  trc- 
panirten  Schädelöffnung  entfernt ,  um  den  dort  angesammel¬ 
ten  Flüssigkeiten  einen  Abflufs  zu  verschaffen.  Das  Werk¬ 
zeug  besteht  in  einem  runden  stählernen  Stäbchen,  welches 
an  dem  einen  Ende  ein  hölzernes  oder  hörnernes  Heft ,  an 
dem  anderen  ein  kleines  rundes  Plättchen  hat,  mittelst  des¬ 
sen  die  harte  Hirnhaut  deprimirt  wird.  S.  den  Art.:  Tre- 
p  an  at  i  o. 

MENORRHAGIA  (von  pijvss ,  die  monatliche  Reinigung 
und  prjyvvpi ,  ich  zerreifse ,  breche  hervor),  der  Mutterblut - 
Jlufs.  S.  den  Art.:  Haemorr hoides  uteri  und  Metro  r- 
r  h  a  g  i  a. 

MENSTRUALGESCHWÜR.  S.  den  Art.:  Ulcus  (men- 
struale). 

MENSUR ATION.  So  nennen  die  französischen  Aerzte 
ein  \Terfahren ,  das  zum  Zweck  hat,  das  Umfangsverhältnifs 
der  beiden  Brusthälften  zu  einander  auszumitteln.  Sie  be¬ 
dienen  sich  hierbei  eines  wollenen  oder  seidenen  Bandes,  mit 
welchem  sie,  während  der  Kranke  mit  herabhangenden  Ar¬ 
men  aufrecht  sitzt,  die  Entfernung  von  den  Process.  spinosis 
der  Rückenwirbel  bis  zur  Mitte  des  Sternums  auf  verschie¬ 
denen  Punkten  der  beiden  Brusthälften  ausmessen.  Laen- 
nec,  Andral  Sohn,  Martinet  und  C  h  o  m  e  1  sind  beson¬ 
dere  Verehrer  dieser  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Brust¬ 
krankheiten  wichtigen  und  beachtungswerthen  Methode,  wel¬ 
che  schon  dem  Hippokrates  bekannt  gewesen  zu  seyn 
scheint.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  diejenige  Brusthälfte,  wel¬ 
che  der  Sitz  einer  Pleuritis  oder  einer  Gas-,  Eiter-  und 
Blutansammlung  ist,  um  einen  halben  bis  anderthalb  Zoll 
weiter  als  die  gesunde  zu  seyn  pflegt.  Dasselbe  wird  auch 
beobachtet,  wenn  die  in  dieser  Brusthälfte  liegenden  Organe 
abnorm  entwickelt,  oder  wenn  hier  Aftergebilde  entstanden 
sind.  Nach  Andral  erscheinen  dann  die  Rippen  mit  ihren 

48* 
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Knorpeln  und  die  ganze  Brusthälfte  wie  im  Moment  einer 
tiefen  Inspiration  ,  die  Räume  zwischen  den  Rippen  sind  ge¬ 
wölbt  und  gehen  über  das  Niveau  der  Rippen  hinaus.  Bei 
mageren  Personen  ist  der  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Brusthälften  zuweilen  so  auffallend,  dafs  man  ihn  auf  den 
ersten  Blick  wahrnimmt,  während  bei  fetten  Individuen,  und 
namentlich  bei  Frauen  mit  vollen  Brüsten,  der  Unterschied 
nicht  so  leicht  bemerkt  wird.  Wichtig  ist  die  von  Andral 
gemachte  Beobachtung,  dafs  in  dem  Falle,  wo  die  Ergiefsung 
nur  eine  gewisse  Partie  der  Pleura  einnimmt  (in  der  Pleu- 
resie  circonscrite)  ,  oft  nur  eine  örtliche,  umschriebene 
Erweiterung  des  Thorax  gefunden  wird. 

Die  krankhafte  Erweiterung  der  einen  Brusthälfte  pflegt 
abzunehmen,  wenn  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit 
beginnt.  Gar  nicht  selten  tritt  an  ihre  Stelle  alsdann  eine 
sehr  augenscheinliche  Verengerung  dieser  Brusthälfte,  welche 
Laennec  und  Andere  als  ein  sicheres  Zeichen  betrachten, 
dafs  der  Kranke  an  Pleuritis  mit  Ergiefsung  gelitten.  Dies 
darf  der  untersuchende  Arzt  nicht  unberücksichtigt  lassen, 
da  er  sonst  bei  Vergleichung  der  beiden  Brusthälften  auf  den 
Gedanken  kommen  könnte,  dafs  diejenige  Brusthälfte,  welche 
immer  gesund  und  nie  der  Sitz  einer  Ergiefsung  war,  krank¬ 
haft  afficirt  sey. 

Findet  eine  Verengerung  der  einen  Brusthälfte  Statt ,  so 
pflegt  auch  der  Zwischenraum  zwischen  den  Rippen  dieser 
Seite  geringer,  die  Schulter  niedriger,  die  Muskeln,  nament¬ 
lich  der  grofse  Pectoralmuskel,  dünner  als  die  der  gesunden 
Hälfte  zu  seyn.  Gewöhnlich  bleibt  die  Rückenwirbelsäule 
in  ihrer  geraden  natürlichen  Direction,  obgleich  mir  mehrere 
Individuen  vorgekommen  sind  ,  die  nach  überstandener  Pleu¬ 
ritis  sich  nach  der  kranken  Seite  neigten,  wodurch  die  Wir¬ 
belsäule  eine  gekrümmte  Richtung  erhielt.  Diese  letztere 
Erscheinung  pflegt  man  besonders  bei  Personen  wahrzuneh¬ 
men,  bei  welchen  der  Verlauf  der  Krankheit  langsam  war, 
und  die  Genesung  sich  sehr  in  die  Länge  zog,  mithin  bei 
denen ,  wo  sich  ein  chronisches  Leiden  ausgebildet  hatte. 
In  einem  solchen  Falle  haben  nach  Laennec  die  Pseudo¬ 
membranen  auf  der  Lunge  einen  besonderen  Grad  von  Härte 
erlangt,  welcher  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit 
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erschwert,  und  die  Compression  der  Lungen  seihst  dann  noch 
unterhält,  wenn  die  ergossene  Flüssigkeit  schon  theilweise 
resorbirt  ist.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  einleuchtend, 
dafs  die  Rippen  einander  genähert  bleiben,  und  die  Brust 
verengt  erscheinen  mufs.  .  » 

Wer  von  der  Mensuration  Gebrauch  machen  will,  darf 
nicht  unbeachtet  lassen  ,  dafs  die  rechte  Brusthälfte ,  als  die 
von  Natur  kräftiger  entwickelte,  immer  einige  Linien  mehr 
im  Umfang  hat,  als  die  linke.  Es  würde  ungereimt,  seyn, 
wenn  man  auf  die  Resultate  der  Brusthälftenmessung  allein 
die  Diagnose  der  Krankheit  gründen  wollte,  da  es  nicht  an» 
Beispielen  fehlt ,  wo  trotz  einer  fehlenden  Erweiterung  den¬ 
noch  eine  Ergiefsung  bei  der  Section  gefunden  wurde;  aber 
man  kann  mit  gröfserer  Sicherheit  bei  gewissen  Brustaffectio- 
nen  die  Diagnose  stellen,  wenn  sich  neben  den  übrigen  Zei¬ 
chen  derselben  auch  die  Erweiterung  der  einen  Brusthälfte 
findet. 

Laennec,  De  fauscultation  mediate.  1819.  Bd.  I.  p.  1 3,  369, 
384  bis  338,  408. 

Martinet,  Manuel  de  clinique.  p.93. 

Andral,  Clinique  medicale.  Bd.  II,  p.  565. 

Arcliives  generales  1827.  Juin  p.  171. 

Heyfelder. 

MENTAGRA ,  der  Kiefer  aus  s  atz  9  die  Bartflechte  ,  das 

Grind-  oder  Glatzkinn.  Mit  dem  Namen  Mentagra  bezeich¬ 
net  Plinius  *)  einen  ansteckenden  Ausschlag  des  Kinns, 

welcher  bei  den  Römern  zur  Zeit  dieses  Schriftstellers  häufig 
und  angeblich  von  Asien  eingebracht  war.  Derselbe  wurde 
besonders  bei  vornehmem  Personen  ,  jedoch  nicht  bei  Wei¬ 
bern,  beobachtet,  und  vorzüglich  durch  Küsse  fortgepflanzt; 
er  wird  als  ein  Lichen  bezeichnet,  und  bestand  in  harten, 
rothen ,  anschwellenden  Flecken  (Papeln  oder  Tuberkeln), 
welche  sehr  juckten,  etwas  eiterten  und  sich  mit  Schorfen 
bedeckten ,  auch  wohl  zu  Geschwürchen  umbildeten  und  in 
feigwarzenähnliche  Auswüchse  verwandelten.  Dieser  Aus¬ 
schlag  fing  vom  Kinn  an ,  und  verbreitete  sich  oft  nach  auf¬ 
wärts  über  das  Gesicht  bis  auf  die  Augen,  oder  ging  auf  den 


x)  Histor.  natur.  L,  XXVI.  c.  1. 
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Hals,  die  Brust  und  selbst  bis  zu  den  Händen  herab;  die 
Barthaare  fielen  dabei  aus.  Nach  Plinius  war  das  Uebel 
nur  durch  Brennen  bis  auf  den  Knochen  zu  heben ;  sonst  wur¬ 
den  dagegen  die  gegen  Psora  und  Lepra  dienenden  Mittel 
angewandt. 

Später  galt  das  Mentagra  als  ein  geringerer  Grad  des  Aus¬ 
satzes*  als  sogenannter  Maalplatz  (s.  d.  Art.:  Area),  und  in 
neueren  Zeiten  hat  man  wieder  einen  dem  beschriebenen  ähn¬ 
lichen,  jedoch  nicht  ansteckenden  Ausschlag  am  Kinne  Men¬ 
tagra  benannt,  welches  B  a  t  e  m  a  n  als  Sycosis  menti  aufführt, 
und  der  in  dem  Art.  Sycosis  beschrieben  worden  ist. 

Als  Mentagra  infantum  hat  man  die  Crusta  lactea  bezeich¬ 
net,  wenn  sie  das  Kinn  befällt. 

Blasius. 

MENTULAGRA  (von  Mentula ,  das  männliche  Glied,  und 
aypa ,  der  Fang,  die  Unbeweglichkeit  etc.),  die  unwillkür* 
liehen  und  schmerzhaften  Erectionen  des  Penis  (auch  des 
Kitzlers)  ,  welche  Blasensteinen,  Würmern  u.  s.  w.  ihren  Ur¬ 
sprung  verdanken ,  oder  sich  der  Hydrophobie  und  am  häu¬ 
figsten  dem  Tripper  (s.  den  Art. :  Urethritis  blennor- 
r  h  o  i  c  a  )  als  Begleiter  zugesellen.  Der  Gebrauch  des  Wor¬ 
tes  Mentulagra  für  die  Syphilis  kommt  nur  bei  einigen  älte¬ 
ren  Schriftstellern  vor. 
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